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Il SNC elude il ’problema dei gradi di libert` a’ generando comandi motori che
attivano una combinazione lineare di sinergie muscolari, ognuna delle quali attiva
un’insieme di muscoli, secondo pesi diversi, come un’unit` a singola. La variet` a del
repertorio motorio viene quindi prodotta dalla modulazione, a livello corticale e
dei circuiti riﬂessi, di segnali che selezionano, attivano e combinano in manie-
ra ﬂessibile poche strutture neurali ﬁsse a livello spinale e del tronco encefalico.
Soggetti colpiti da ictus, presentano un’uscita biomeccanica anormale, dovuta
a segnali corticali discendenti d’attivazione corrotti e che risultano incapaci di
attivare in maniera indipendente le rispettive sinergie muscolari. L’approccio ria-
bilitativo dunque, pi` u che su modelli della cinematica, i quali forniscono una
mera descrizione della regolarit` a del movimento, dovrebbe basarsi su delle tera-
pie paziente-speciﬁche mirate a quelle sinergie che presentano proﬁli d’attivazione
corrotti ed utilizzare modelli neuromuscoloscheletrici parametrizzati sul pazien-
te per determinare l’uscita biomeccanica su cui riabilitarlo in base ad adeguati
proﬁli d’attivazione.Introduzione
Il nostro corpo e l’ambiente esterno interagiscono tramite il movimento. Il mo-
vimento costituisce una relazione di tipo biunivoco, che non solo permette al
nostro corpo di agire nell’ambiente, ma anche di modiﬁcarsi ”apprendendo” da-
gli stimoli che dall’ambiente provengono. Ci` o ` e permesso da una caratteristica
propria del sistema nervoso: la plasticit` a. ` E opinione diﬀusa inoltre, che il re-
cupero funzionale in seguito ad ictus presenti diversi tratti fondamentali comuni
con l’apprendimento motorio. Dunque, per massimizzare il recupero delle capa-
cit` a motorie in un arto paretico ` e necessaria una terapia che induca l’individuo a
sfruttare al meglio le sue capacit` a plastiche. Questo risultato, ` e ottenibile attra-
verso l’allenamento di un paziente su movimenti altamente coordinati svolti da
diversi muscoli e giunti dell’arto paretico [1]. La coordinazione richiede infatti, un
forte accoppiamento attivit` a-dipendente delle reti corticali. In pazienti paretici,
la coordinazione di movimenti accoppiati (di reaching e di grasping, per citare
un esempio nell’arto superiore) dell’arto aﬀetto presenta infatti, una qualit` a della
performance signiﬁcativamente inferiore rispetto a soggetti sani [2]. Inoltre, la
riabilitazione ` e fortemente inﬂuenzata dal contesto e dai feedback sensoriali che
il paziente ` e in grado di sfruttare per favorire un apprendimento progressivo [3].
Il nostro corpo possiede una struttura altamente complessa, ed inoltre presenta
una forte ridondanza nell’esecuzione di movimenti, una determinata azione pu` o
essere infatti composta secondo rotazioni diverse sullo spazio dei giunti, che in
ogni caso permettono 7 gradi di libert` a nel braccio (senza considerare le possi-
bilit` a aggiuntive conferite dalle articolazioni nelle dita), contro i 6 necessari per
descrivere il movimento nello spazio. Inoltre, le stesse rotazioni possono essere
indotte da attivazioni muscolari diverse. Considerando che in un arto superiorevi sono circa 20 muscoli nella parte prossimale e 40 nella mano, si capisce imme-
diatamente l’enorme complessit` a alla base della realizzazione di un movimento
apparentemente ”banale”. La ”coordinazione” di un movimento ` e il processo che
consiste nel padroneggiare i gradi di libert` a ridonanti dell’organo in movimen-
to, ovvero, rappresenta l’organizzazione del controllo dell’apparato motorio [4].
In questa tesi cercheremo dunque, di illustrare i meccanismi ﬁsiologici alla base
del movimento, ovvero il funzionamento dell’apparato locomotore composto dai
sistemi scheletrico, muscolare e nervoso, e di comprendere come venga realizzato
il controllo motorio di un arto: sia attraverso approcci di analisi cinematica, sia
attraverso studi di attivazioni muscolari, con l’obiettivo di determinare i ”mat-
toni fondanti” il controllo motorio. Inﬁne, applicheremo le conclusioni tratte da
questa ricerca per proporre un nuovo paradigma riabilitativo ottimo, in grado
di massimizzare il recupero funzionale di arti danneggiati e per proporre nuovi
spunti per la ricerca futura.
XIVCapitolo 1
Anatomia e ﬁsiologia dell’arto
superiore
Il movimento ` e generato dall’azione sincrona dei diversi sistemi ed apparati,
fortemente interconnessi, che costituiscono il nostro corpo. Il ruolo di ciascuna
componente risulta quindi indispensabile per la generazione di un movimento
coordinato. Questo primo capitolo, vuole illustrare il ruolo dei tre sistemi princi-
pali necessari al movimento, con un occhio di riguardo agli arti superiori, senza
la pretesa di essere esempliﬁcativo. L’obiettivo ` e quello di far comprendere la
straordinaria complessit` a di una qualsiasi azione, ai nostri occhi apparentemente
elementare e della capacit` a del nostro corpo di adattarsi e di apprendere dagli
stimoli ambientali.
1.1 Sistema scheletrico
Lo scheletro umano ` e una struttura solida, eppure leggera, ` e perfettamente adatta
alle sue funzioni di protezione e di movimento del corpo. Oltre alle ossa, il sistema
scheletrico ` e formato da cartilagini, legamenti e articolazioni, le quali conferiscono
ﬂessibilit` a al corpo e consentono il movimento [5]. Oltre a contribuire a dare
forma al corpo e determinarne l’aspetto, le ossa svolgono nell’organismo diverse
importanti funzioni [5]:
• Sostegno. Le ossa del corpo, formano l’impalcatura interna che d` a soste-2 1. ANATOMIA E FISIOLOGIA DELL’ARTO SUPERIORE
gno all’organismo e ne contiene gli organi molli. Le ossa degli arti inferiori
funzionano da colonne sostenendo il tronco quando stiamo in chi li, e la
gabbia toracica sostiene la parete del torace.
• Protezione. Le ossa proteggono gli organi molli.
• Movimento. I muscoli scheletrici, inseriti sulle ossa per mezzo dei tendini,
usano le ossa come leve per attuare il movimento del corpo e delle sue parti.
• Deposito. Nelle cavit` a interne delle ossa ` e accumulato tessuto adiposo. Il
tessuto osseo vero e proprio ` e una riserva di sali minerali, i pi` u importan-
ti dei quali sono calcio e fosforo. Una piccola quantit` a di calcio in forma
ionica deve essere costantemente presente nel sangue perch´ e possono av-
venire la trasmissione degli impulsi nervosi, la contrazione muscolare e la
coagulazione del sangue.
• Formazione delle cellule del sangue. La produzione delle cellule del san-
gue, o ematopoiesi, avviene all’interno delle cavit` a midollare di determinate
ossa.
Lo scheletro raggiunge la maturit` a a circa 25 anni, ed ` e composto da circa 206
ossa cos` ı distribuite:
• lo scheletro assiale o del tronco, o centrale formato da cranio, colonna verte-
brale e cassa toracica. Ha una prelevante funzione di sostegno e protezione
degli organi interni ed ` e formato da:
– 29 ossa del cranio, 8 delle quali nella scatola cranica e 21 nella faccia;
– 26 ossa della colonna vertebrale;
– 25 ossa della gabbia toracica;
• lo scheletro appendicolare formato da arti (superiori ed inferiori) e cinti;
svolge una prevalente funzione di moto e di sostegno. E’ fatto da:
– 64 ossa dei 2 arti superiori (cinto scapolare e mani comprese);
– 62 ossa dei 2 arti inferiori (bacino e piedi compresi). [6]1.1. SISTEMA SCHELETRICO 3
1.1.1 Le articolazioni
L’articolazione ` e quella struttura anatomica in cui due o pi` u ossa vengono col-
legate e svolge due funzioni apparentemente in contrasto tra loro: collegano sal-
damente le ossa e nel contempo conferiscono mobilit` a ad una formazione rigida
come lo scheletro. E’ formata da singole parti, i condili, la cui superﬁcie ` e ri-
vestita di cartilagine ialina avvolta nelle articolazioni mobili o semimobili dalla
membrana sinoviale che produce il liquido sinoviale o sinovia: esso nutre le cellu-
le articolari, riduce l’attrito e lubriﬁca, facilitando i movimenti. I capi articolari
delle ossa sono spesso avvolti da un manicotto ﬁbroso, la capsula articolare che si
inserisce da entrambe le parti sui margini delle cartilagini e continua nei periosti.
Costituita da fasci intrecciati di tessuto connettivale denso, spesso inﬁltrata di
grasso, la capsula articolare ha funzioni di collegamento fra ossa che integrano
quelle dei legamenti articolari: fasci di tessuto connettivo ﬁbroso non elastico che
impediscono alle ossa di allontanarsi. Mentre le ossa delle articolazioni mobili o
semimobili sono tenute insieme dai legamenti articolari, quelle delle articolazioni
ﬁsse sono incastrate e cementate dal tessuto connettivo denso. Considerando il
grado di mobilit` a reciproca delle ossa coinvolte, le articolazioni possono essere
classiﬁcate in:
• articolazioni mobili o diartrosi (ginocchio, spalla, dita, gomito, ecc.). Sono
le pi` u numerose, permettono ampi movimenti;
• articolazioni semimobili o anﬁartrosi (spina dorsale, ossa del piede). Per-
mettono movimenti ridotti, le ossa sono unite da un legamento interosseo
costituito da un disco cartilagineo che funge da cuscinetto, mentre altri
legamenti laterali raﬀorzano l’articolazione insieme all’attivit` a dei muscoli;
• articolazioni ﬁsse o sinartrosi o suture (scatola cranica). Non permetto-
no movimenti. Le ossa, spesso dai margini seghettati, sono completamente
incastrate tra loro.
Un’articolazione che permette movimenti lungo un solo asse ` e detta monoas-
siale. Se i movimenti possono avvenire lungo due assi, l’articolazione ` e detta bias-
siale. Le articolazioni triassiali, o multiassiali in genere, permettono una combi-4 1. ANATOMIA E FISIOLOGIA DELL’ARTO SUPERIORE
nazione di movimenti rotatori ed angolari. Considerando un osso appoggiato alla
relativa superﬁcie articolare, si dimostra facilmente che esistono solo tre modi
possibili di movimento: il movimento lineare, il movimento angolare e la rota-
zione. Un esempio di movimento lineare ` e lo scivolamento, in cui due e superﬁci
articolari opposte scorrono l’una sull’altra (tra le superﬁci articolari delle ossa del
carpo e del tarso). Esempi di movimento angolare comprendono l’abduzione, l’ad-
duzione, la ﬂessione e l’estensione. L’abduzione ` e il movimento di allontanamento
dall’asse longitudinale del corpo lungo il piano frontale, mentre il movimento po-
sto ` e l’adduzione. La ﬂessione pu` o essere deﬁnita come un movimento sul piano
antero-posteriore, che riduce l’angolo tra gli elementi ossei che si articolano, men-
tre l’estensione lo riduce. L’iperestensione si riferisce a qualsiasi movimento che
determini l’estensione di un arto oltre i suoi limiti normali, provocando un danno
articolare. Inﬁne, un tipo particolare di movimento angolare ` e la circonduzione.
Analizzando i movimenti degli arti, se la superﬁcie anteriore dell’arto ruota ver-
so l’interno, si parla di rotazione interna, se ruota verso l’esterno, di rotazione
esterna. L’articolazione tra il radio e l’ulna permette la rotazione della porzione
distale della radio intorno all’ulna, a partire dalla posizione anatomica. Questo
movimento ` e detto pronazione, mentre il movimento opposto ` e detto supinazione.
Esiste una serie di termini speciali che si applicano ad articolazioni speciﬁche o
a tipi di movimenti inusuali: l’eversione e l’inversione, la dorsiﬂessione e la ﬂes-
sione plantare, la ﬂessione laterale, la protrusione e la retrazione, l’opposizione,
l’elevazione e la depressione [7],[8]
1.1.2 Il cingolo scapolare e l’arto superiore
Il cinto o cingolo scapolare ` e formato da ossa legate in modo da circondare il
corpo: esse non si articolano alle vertebre, n` e allo sterno, n` e alle coste, ma sono
strettamente legate al tronco da muscoli e legamenti, e collegano al tronco gli
arti superiori. Il cinto prende il nome dall’osso pi` u grande, la scapola, posteriore
alla cassa toracica: un osso piano con escrescenze su cui fanno presa i muscoli di
spalla, braccio e collo e con la cavit` a glenoidea dove alloggia la testa dell’omero,
l’osso pi` u lungo e forte del braccio. Insieme alla clavicola, osso lungo a forma
di S anteriore alla cassa toracica, la scapola forma l’articolazione della spalla. Il1.1. SISTEMA SCHELETRICO 5
Figura 1.1: Principali articolazioni sinoviali dell’arto superiore [5]
cingolo scapolare comprende diverse articolazioni tutte funzionalmente collega-
te tra loro: articolazione acromion-clavicolare, articolazione sterno-clavicolare (o
sterno-costo-clavicolare), articolazione scapolo-omerale; a queste vanno aggiunte
due regioni, costituite da piani di scivolamento muscolare, deﬁnite articolazioni
anche se non prevedono rapporti tra due segmenti scheletrici, ovvero l’articolazio-
ne scapolo-toracica e l’articolazione sotto-deltoidea. Questo insieme viene anche
deﬁnito ”complesso articolare della spalla”, dal momento che la corretta ﬁsiologia
dell’arto superiore deriva dall’equilibrio funzionale di queste regioni. L’arto supe-
riore ha una struttura simile a quella dell’arto inferiore: una serie di ossa lunghe
con all’estremit` a un complesso di ossicini specializzati. L’omero, lungo e forte ` e
l’osso del braccio. Ha una certa torsione e termina con una testa articolata col
cinto e distalmente con una troclea articolata con le due ossa lunghe dell’avam-
braccio: il radio e l’ulna. L’ulna, pi` u voluminosa, ha un’escrescenza nella parte
prossimale (olecrano) che nell’articolazione del gomito impedisce all’avambraccio
di girare posteriormente oltre l’allineamento col braccio. Il radio partecipa con
l’ulna a formare l’articolazione del polso insieme alle otto ossa del carpo. La mano,6 1. ANATOMIA E FISIOLOGIA DELL’ARTO SUPERIORE
oltre che dal carpo, ` e formata da cinque ossicini del metacarpo; cinque falangi;
cinque falangine e quattro falangette. La spalla, il gomito e il polso sono artico-
lazioni molto meno forti delle corrispettive articolazioni dell’arto inferiore (anca,
ginocchio, caviglia): esse devono garantire una pi` u vasta possibilit` a di movimento,
di presa forte e di manipolazione ﬁne piuttosto che una notevole resistenza agli
sforzi, considerazioni indicative di una maggiore complessit` a cinematica dell’arto
superiore rispetto all’arto inferiore [6].
1.2 Sistema muscolare
I muscoli del corpo hanno un’unica funzione, quella di contrarsi, quando ci` o av-
viene si veriﬁcano i movimenti. Quindi i muscoli possono essere considerati le
”macchine motrici” del corpo. La possibilit` a di movimento del corpo nel suo in-
sieme ` e il risultato dell’attivit` a dei muscoli scheletrici, i grandi muscoli carnosi
attaccati alle ossa. I muscoli scheletrici formano il sistema muscolare; sono di-
stinti dalla muscolatura del cuore (muscolo cardiaco) e dagli altri organi cavi
(muscoli lisci), che fa progredire i ﬂuidi o altre sostanze a lungo percorsi ben
deﬁniti all’interno dell’organismo [5]. I muscoli si dividono anche a seconda del
tipo di azione che svolgono in: volontari (la maggior parte dei muscoli scheletrici
` e di questo tipo), controllati coscientemente dal sistema nervoso centrale, si con-
traggono repentinamente sviluppando una notevole potenza per brevi periodi di
tempo; involontari, si contraggono in modo indipendente dalla volont` a e svilup-
pano una media potenza per periodi di tempo molto lunghi. Questi muscoli sono
numerosissimi e il loro funzionamento ` e regolato dal sistema nervoso periferico: il
sistema nervoso simpatico, si attiva in situazioni che richiedono un’azione rapida
(come l’aumento del ritmo cardiaco in caso di pericolo), mentre il parasimpatico
si attiva quando il corpo ` e a riposo. La muscolatura involontaria ` e molto sensibile
anche a certi ormoni: i controlli endocrini sono paralleli a quelli del sistema ner-
voso secondario. Il sistema nervoso centrale, inoltre, pu` o intervenire modulando i
messaggi involontari (es.: volont` a contrasta l’azione involontario di svuotamento
della vescica quando ` e piena)[6]. I muscoli scheletrici, sono pi` u di 650, costituiti
di tessuto muscolare striato. Sono stratiﬁcati su pi` u livelli e hanno dimensioni che1.2. SISTEMA MUSCOLARE 7
variano moltissimo (da migliaia di ﬁbre in molti strati come il grande gluteo, alle
poche ﬁbre dello stapedio nell’orecchio medio). Un muscolo possiede uno o pi` u
punti di origine ciascuno in un osso e un punto di inserimento nell’altro osso colle-
gato: l’origine si riconosce dal fatto che le ﬁbre muscolari partono direttamente dal
periostio; l’inserzione si riconosce dalla forma del muscolo che, di solito, si assot-
tiglia ﬁnendo col tendine, una fascia di tessuto connettivo duro e non elastico che
aderisce all’osso. Esso si pu` o inserire nella guaina ﬁbrosa di un altro muscolo con-
tribuendo a potenziarne l’azione, o collegarsi al tessuto sottocutaneo muovendo
la cute (muscoli mimici del viso) [6]. I muscoli scheletrici svolgono nell’organismo
quattro ruoli importanti: mantenere la postura, stabilizzare le articolazioni, gene-
rare calore ed inﬁne produrre movimento essendo responsabili di tutte le azioni di
locomozione e di tutte le manovre, i muscoli scheletrici ci mettono quindi in grado
di rispondere prontamente alle modiﬁcazioni dell’ambiente esterno [5]. Tutti i mu-
scoli scheletrici incrociano almeno un’articolazione, i muscoli scheletrici possono
soltanto esercitare l’attrazione, non possono mai operare una spinta. Durante la
contrazione, l’inserzione di un muscolo scheletrico si sposta verso l’origine. Il pun-
to di inserzione ` e unito all’osso mobile, e quando il muscolo si contrae l’inserzione
si sposta verso il punto di origine. Alcuni muscoli hanno origine e inserzione inter-
scambiabili. Genericamente parlando, i movimenti del corpo avvengono quando
i muscoli si contraggono trasversalmente alle articolazioni. Il tipo di movimento
dipende dalla localizzazione del muscolo rispetto all’articolazione stessa e, come
abbiamo gi` a visto dal grado di mobilit` a dell’articolazione. Molto spesso i movi-
menti del corpo sono il risultato dell’attivit` a di due o pi` u muscoli che agiscono
insieme oppure l’uno contro l’altro. I muscoli sono organizzati in modo tale per cui
qualunque cosa un muscolo pu` o fare, altri muscoli possono fare il contrario. Per
questo i muscoli sono in grado di eﬀettuare una variet` a immensa di movimenti. Il
muscolo maggiormente responsabile nel determinare un particolare movimento ` e
l’agonista primario, mentre i muscoli che si oppongono a quel movimento o fanno
il movimento opposto sono antagonisti. Quando un agonista primario ` e in azione,
il suo antagonista ` e allungato e rilassato. Gli antagonista possono a loro volta es-
sere agonisti primari (in movimenti opposti). I sinergisti coadiuvano gli agonisti
primari producendo lo stesso movimento o riducendo i movimenti indesiderabili.8 1. ANATOMIA E FISIOLOGIA DELL’ARTO SUPERIORE
Figura 1.2: Arto superiore, sezione anteriore: muscoli, nervi, ossa [9]
Quando un muscolo incrocia due o pi` u articolazioni, la sua contrazione determina
movimento in tutte le articolazioni incrociate a meno che non ci siano sinergisti
che le stabilizzano (ad esempio, i ﬂessori delle dita attraversano sia il polso che
le articolazioni delle dita, non riusciamo a ﬂettere le dita grazie all’azione dei
muscoli sinergisti che stabilizzano l’articolazione del polso e permettono all’ago-
nista primario di agire sulle articolazioni delle dita). I ﬁssatori sono sinergisti
specializzati. Tengono fermo un osso, oppure stabilizzano l’origine di un agonista
primario in modo che tutta la tensione possa essere utilizzata per spostare l’osso
su cui questo prende inserzione (ad esempio, sono ﬁssatori i muscoli posturali che1.2. SISTEMA MUSCOLARE 9
stabilizzano la colonna vertebrale) [5].
1.2.1 Muscoli del cinto scapolare e arti superiori
I muscoli estrinseci che s’inseriscono sulle ossa dell’arto superiore e del cinto
hanno origine nel tronco. Sono i toracoappendicolari e gli spinoappendicolari cui
sono annesse varie borse mucose che facilitano lo scorrimento di piani muscolari e
tendini. I muscoli intrinseci sono i posteriori e gli anteriori del braccio, gli anteriori
i laterali e i posteriori dell’avambraccio, e i muscoli della mano. I muscoli dell’arto
superiore rientrano in tre gruppi. Il primo comprende muscoli che si originano
dalla cintura scapolare e passano sopra la articolazione della spalla andando a
inserirsi sull’omero. I muscoli principali che determinano i movimenti del braccio
sono dunque:
• il grande pettorale, ` e un grande muscolo a forma di ventaglio che ricopre la
parte superiore del torace. Ha origine dallo sterno, dalla cintura scapolare
e dalle prime sei coste e si inserisce sull’estremit` a prossimale dell’omero.
Questo muscolo forma la parete anteriore dell’ascella e ha l’azione di addurre
e ﬂettere il braccio;
• i grandi dorsali sono due muscoli estesi e appiattiti che ricoprono la parte in-
feriore del dorso. Hanno origine nella parte inferiore della colonna vertebrale
e nell’ileo e poi si espandono superioriormente e si inseriscono sull’estremit` a
prossimale dell’omero. Ciascun muscolo grande dorsale ha l’azione di esten-
dere e addurre al omero. Questi muscoli sono molto importanti quando si
deve abbassare il braccio in un colpo potente;
• i deltoidi sono muscoli carnosi di forma triangolare che determinano la mor-
fologia arrotondata della spalla. L’origine di ciascun deltoide gira da una
parte all’altra della cintura scapolare, dalla spina della scapola alla clavico-
la. Si inserisce sulla parte prossimale dell’omero. I deltoidi sono gli agoni-
sti primari dell’abduzione del braccio. Inoltre, i trapezi, muscoli posteriori
di origine molto estesa, possono agire contribuendo a sollevare, abbassare,
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Il secondo gruppo determina i movimenti a livello dell’articolazione del gomito.
Questi muscoli ricoprono l’omero e si inseriscono sulle ossa dell’avambraccio. In
ordine decrescente di forza presentiamo:
• il bicipite brachiale si origina con due capi dalla cintura scapolare e si inseri-
sce sulla tuberosit` a del radio. E’ il potente agonista primario della ﬂessione
dell’avambraccio e determina la supinazione dell’avambraccio;
• il brachiale ` e situato in profondit` a rispetto al bicipite ed ` e altrettanto im-
portante del bicipite nella ﬂessione del gomito. Il brachiale solleva l’ulna
mentre il bicipite solleva il radio;
• il brachioradiale ` e un muscolo abbastanza debole che ha origine nell’omero
e si inserisce nella parte distale dell’avambraccio;
• il tricipite brachiale ` e l’unico muscolo che ricopre la parte posteriore del-
l’omero. I suoi tre capi hanno origine nella cintura scapolare e nella parte
prossimale dell’omero; l’inserzione e sul processo olecranico dell’ulna. Essen-
do il potente agonista primario dell’estensione del gomito, ` e l’antagonista
del bicipite brachiale.
Il terzo gruppo comprende i muscoli dell’avambraccio, che si inseriscono sulle ossa
della mano e ne determinano i movimenti. I muscoli di quest’ultimo gruppo sono
sottili e fusiformi, e sono numerosi, in genere portano dei nomi che rispecchiano la
loro azione, ad esempio, i muscoli ﬂessori del carpo e ﬂessori delle dita, i muscoli
estensori del carpo ed estensori delle dita. [5]
1.2.2 Elettromiograﬁa
L’elettromiograﬁa, o EMG, ` e lo studio della ﬁsiopatologia muscolare attraverso
la misura dei segnali elettrici del muscolo. Permette di indagare: meccanismi di
produzione dello stimolo contrattile, meccanismi di aﬀaticamento, meccanismi
di generazione delle forze, strategie motorie. La generazione del segnale elettro-
miograﬁco deriva dai potenziali d’azione della MU, detti MUAP, i cui parametri
caratteristici sono la durata (dipende dal numero di ﬁbra coinvolte), ampiezza1.2. SISTEMA MUSCOLARE 11
(densit` a, diametro, sommazione temporale delle ﬁbre), area, fasi, durata del pic-
co e forma. Le principali sorgenti di disturbo sono l’azione ﬁltrante dei tessuti,
nello spazio e in frequenza; l’anisotropia dei tessuti (impedenza in direzione per-
pendicolare molto maggiore di quella in direzione parallela alle ﬁbre); segnali di
disturbo captati dall’esterno (accoppiamenti capacitivi tra il soggetto e le linee
di alimentazione).
Il sistema nervoso centrale controlla l’attivazione delle unit` a motorie per otti-
mizzare l’interazione dell’organismo con l’ambiente circostante. Spesso, un poten-
ziale d’azione presinaptico non ` e suﬃciente a forzare la membrana postsinaptica a
generare un potenziale d’azione, tale stimolo ` e deﬁnito sottosoglia. La generazione
di questo potenziale d’azione postsinaptico ` e regolata secondo due meccanismi.
La sommazione spaziale, che ` e il primo meccanismo ad essere impegnato, quando
pi` u potenziali d’azione giungono simultaneamente a pi` u sinapsi; e la sommazio-
ne temporale, quando pi` u potenziali d’azione giungono alla stessa sinapsi con un
ritardo di tempo l’uno dall’altro inferiore rispetto alla loro tipica durata. Sono
due meccanismi presenti in proporzioni diverse nei diversi muscoli. L’ordine di
reclutamento non ` e casuale, segue il principio della dimensione, o size principle,
secondo modalit` a spiegate nel paragrafo 1.3.1. La velocit` a di conduzione dei po-
tenziali d’azione lungo le ﬁbre muscolari ` e legata alle propriet` a contrattili delle
ﬁbre e segue in generale il principio della dimensione, con le MU con velocit` a di
conduzione minore reclutate prima di quelle con velocit` a maggiore. La soglia di
reclutamento delle unit` a motorie diminuisce in seguito a fatica. Durante contra-
zioni a forza costante avviene progressivo reclutamento dereclutamento di MU
attive, a bassi livelli di forza l’aumento della frequenza di attivazione ` e rapido,
a livelli intermedi la dipendenza ` e lineare a basso coeﬃciente angolare, mentre a
livelli elevati l’aumento ` e di nuovo rapido. La modulazione delle frequenze di atti-
vazione pu` o variare al seguito di modiﬁcazioni del sistema. Un motoneurone non
attiva istantaneamente tutte le ﬁbre, ma vi ` e una leggera diﬀerenza tra gli istanti
con cui queste vengono eccitate (ritardo variabile introdotto dalla lunghezza e
dal diametro di ciascun ramo terminale dell’assone, oppure dovuto al processo di
rilascio casuale dell’acetilcolina). L’attivazione ripetuta di una stessa MU genera
un treno di potenziali d’azione (MUAPT), all’aumentare delle MU coinvolte il se-12 1. ANATOMIA E FISIOLOGIA DELL’ARTO SUPERIORE
Nonphysiological Shape of the volume conductor
Anatomic Thickness of the subcutaneous tissue layers
Tissue inhomogeneities
Distribution of the motor unit territories in the muscle
Size of the motor unit territories
Distribution and number of ﬁbers in the MU territories
Length of the ﬁbers
Spread of the endplates and tendon junctions within the MU
Spread of the innervation zones and tendon regions among MU
Presence of more than one pinnation angle
Detection system Skin-electrode contact (impedance, noise)
Spatial ﬁlter for signal detection
Interelectrode distance
Electrode size and shape
Inclination of the detection system relative to muscle ﬁber orientation
Location of the electrodes over the muscle
Geometrical Muscle ﬁber shortening
Shift of the muscle relative to the detection system
Physical Conductivities of the tissues
Amount of crosstalk from nearby muscles
Physiological Fiber membrane properties Average muscle ﬁber conduction velocity
Distribution of motor unit conduction velocities
Distribution of conduction velocities of the ﬁbers within the MUs
Shape of the intracellular action potentials
Motor unit Number of recruited motor units
properties Distribution of motor unit discharge rates
Statistics and coeﬃcient of variation for discharge rate
MU synchronization
Tabella 1.1: Fattori che inﬂuenzano il sEMG
gnale acquisito diventa un tracciato d’interferenza (somma MUAPT). Il segnale
rilevato dipende anche dall’attivit` a di muscoli adiacenti che non dovrebbero es-
sere coinvolti (problema del crosstalk). Per isolare il contributo delle singole MU
` e necessario eseguire un controllo volontario della contrazione a bassa intensit` a,
oppure controllo da stimolazione elettrica (frequenza di attivazione identica per
tutti i motoneuroni, MUAP sincroni, implica segnale deterministico, detto ONDA
M).
Il tipo di analisi dipende invece, dalla particolare applicazione. Inoltre, l’EMG
` e un segnale complesso dovuto alle diverse modalit` a di reclutamento delle ﬁbre.
Nel tracciato grezzo le informazioni sono ’mascherate’ e il contenuto informativo
cambia con le modalit` a con cui la contrazione viene eﬀettuata, con l’intensit` a dello
sforzo e col tipo di muscolo. Sono tre le possibili condizioni di studio: contrazione
volontaria a bassi livelli di reclutamento e in condizioni di contrazione isometrica
ovvero segnale quasi stazionario, risposta ad una stimolazione elettrica ovvero
sistema deterministico, condizione dinamica ovvero sistema in condizioni di stato
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1.3 Sistema nervoso
Il sistema nervoso ` e una rete di comunicazione e di controllo estremamente com-
plessa che in ogni istante consente a un organismo di interagire in modo appro-
priato con l’ambiente, sia esterno che interno [11]. Le funzioni generali del sistema
nervoso includono la ricezione sensoriale, l’elaborazione delle informazioni e l’e-
spressione del comportamento. In particolare, l’elaborazione delle informazioni,
dipende dalla comunicazione intercellulare dei circuiti nervosi, meccanismi che
includono eventi sia elettrici, sia chimici, e comprende i processi di trasmissione
delle informazioni nelle reti nervose, la trasformazione delle informazioni mediante
ricombinazione con altre informazioni (integrazione nervosa), la percezione delle
informazioni sensoriali, il deposito delle informazioni e il loro richiamo (memoria),
la programmazione e l’esecuzione di comandi motori, i processi ideativi e la con-
sapevolezza di s` e, l’apprendimento, le emozioni e la motivazione [11]. Il sistema
nervoso pu` o essere suddiviso in una parte centrale e una periferica, ognuna delle
quali pu` o essere suddivisa in pi` u parti. Il sistema nervoso periferico (SNP), funge
da interfaccia tra l’ambiente e il sistema nervoso centrale (SNC) [11].
Il SNC ` e costituito dall’encefalo e dal midollo spinale, che occupano la ca-
vit` a dorsale del corpo e agiscono come centri di integrazione e di comando del
sistema nervoso. Essi interpretano le informazioni sensitive in entrata e inviano
istruzioni sulla base dell’esperienza pregressa e delle condizioni attuali [5]. Sia
l’encefalo, sia il midollo spinale sono protetti da strutture ossee rigide, il cranio
e le vertebre rispettivamente. Inoltre, sono avvolti dalla meningi, membrane con
funzione nutritiva e protettiva, nel midollo spinale le meningi si saldano nel ﬁla-
mento coccigeo che termina nel legamento coccigeo. Tra l’una e l’altra si trovano
vasi sanguigni e ﬁbre nervose immersi nel liquido cefalorachidiano che circola nei
ventricoli (cavit` a dell’encefalo) e nel canale midollare. Il SNP ` e costituito princi-
palmente dai nervi che partono dall’encefalo e dal midollo spinale. I nervi spinali
trasportano stimoli al e dal midollo spinale; mentre i nervi cranici trasportano
stimoli al e dall’encefalo. Questi nervi servono da linee di comunicazione: colle-
gano tutte le parti dell’organismo trasportando stimoli dai recettori di senso al
SNC, e dal SNC alle ghiandole o ai muscoli appropriati [5]. Il sistema nervoso pu` o14 1. ANATOMIA E FISIOLOGIA DELL’ARTO SUPERIORE
Figura 1.3: Sistema nervoso: trasmissione aﬀerente ed eﬀerente [5]
essere classiﬁcato funzionalmente facendo riferimento solo alle strutture del SNP,
il quale viene suddiviso in due parti. La ’sezione sensitiva’, o aﬀerente, costituita
da nervi (composti da ﬁbre nervose) che conducono stimoli dai recettori di senso
localizzati in varie parti del corpo al SNC. Le ﬁbre sensitive che trasmettono sti-
moli provenienti dalla cute, dai muscoli scheletrici e dalle articolazioni sono ﬁbre
sensitive (aﬀerenti) somatiche, mentre quelle che trasmettono stimoli provenienti
dai visceri sono ﬁbre sensitive viscerali [5]. Di questa sezione fanno parte i siste-
mi sensoriali e somatosensoriali, importanti nell’aﬀerenza di informazioni durante
l’organizzazione del controllo motorio [12]. I sistemi sensoriali speciﬁci come il si-
stema visivo e il sistema uditivo e vestibolare, partecipano all’organizzazione del
movimento, essendo in grado di rilevare e analizzare informazioni presenti nel-
l’ambiente, nonch` e la posizione e il movimento del capo. Gli stimoli che vengono
rilevati e trasdotti da questi sistemi ci sono molto familiari, in quanto ci fornisco-
no la consapevolezza del nostro ambiente, ma sono altrettanto importanti perch` e
forniscono i segnali aﬀerenti necessari per il comportamento riﬂesso e subconscio
[11]. Il sistema somatosensitivo fornisce al SNC informazioni sullo stato del corpo
e sui suoi contatti con il mondo, utilizzando una variet` a di recettori che trasduco-
no l’energia meccanica, termica in segnali elettrici. La sua organizzazione ` e molto
diversa rispetto agli altri sistemi sensoriali. In particolare, gli altri sistemi senso-
riali hanno i loro recettori a livello di organi particolari in cui sono presenti ad
elevata densit` a; al contrario, i recettori somatosensitivi si distribuiscono a tutto il
corpo. Inoltre, mentre gli altri sistemi sensoriali convogliano le loro informazioni1.3. SISTEMA NERVOSO 15
attraverso una sola via, le informazioni somatosensitive vengono trasmesse dalle
radici dorsali spinali e da alcuni nervi cranici. Il sistema somatosensitivo, in base
alla distribuzione dei suoi recettori, riceve tre grandi categorie di informazioni. La
componente esterocettiva ` e responsabile per le informazioni che fornisce sul con-
tatto della cute con oggetti del mondo esterno. La ’componente propriocettiva’
fornisce informazioni sulla posizione del corpo e degli arti e sul loro movimento
e fa aﬃdamento su recettori situati nelle articolazioni, nei muscoli e nei tendini.
Inﬁne, la componente enterocettiva possiede recettori che forniscono informazioni
sullo stato interno del corpo [11].
1.3.1 Formazione del movimento
Il movimento costituisce il mezzo pi` u importante con cui interagiamo con il mon-
do esterno, perci` o il controllo motorio costituisce un compito fondamentale del
sistema nervoso e, in una prospettiva evoluzionistica, ` e proprio per assicurare
lo svolgimento di questa funzione che con ogni probabilit` a si ` e sviluppato ini-
zialmente il sistema nervoso. Non desta perci` o sorpresa il fatto che una parte
considerevole del sistema nervoso sia devoluta al controllo motorio , che pu` o es-
sere deﬁnito come l’insieme dei meccanismi attraverso i quali vengono generati
segnali in grado di coordinare la contrazione della muscolatura del corpo e del
capo sia per mantenere la postura che per compiere movimenti [11].
I movimenti del corpo sono prodotti dalla contrazione delle ﬁbre muscolari
scheletriche, in seguito ad un impulso nervoso. Le cellule muscolari hanno alcune
peculiari propriet` a funzionali che le mettono in condizione di svolgere il loro ruolo.
La prima ` e l’eccitabilit` a, o irritabilit` a, che ` e la capacit` a di ricevere uno stimolo
e di rispondere a esso. La seconda, la contrattilit` a, ` e la capacit` a di accorciarsi
con forza in seguito a uno stimolo adeguato. L’estensibilit` a ` e la capacit` a delle
cellule muscolari di essere spiegate, mentre l’elasticit` a ` e la loro capacit` a di tor-
nare su se stesse e riprendere, dopo essere stati distese, la lunghezza che avevano
a riposo [5]. Le ﬁbre muscolari sono innervate da neuroni di grandi dimensioni,
detti motoneuroni α, del corno ventrale del midollo spinale o di particolari nuclei
dei nervi cranici. I loro assoni lasciano il midollo spinale decorrendo nelle radi-
ci ventrali, e il tronco dell’encefalo attraverso vari nervi cranici. I motoneuroni16 1. ANATOMIA E FISIOLOGIA DELL’ARTO SUPERIORE
si distribuiscono ai muscoli scheletrici appropriati decorrendo nei nervi periferici
e si ramiﬁcano in numerose terminazioni assoniche, ciascuna stabilendo sinapsi,
dette giunzioni o placche neuromuscolari, con il sarcolemma di una delle ﬁbre
muscolari scheletriche. Le terminazioni nervose e la membrana plasmatica della
ﬁbra muscolare sono vicinissime ma non sono mai a contatto, bens` ı separate da
uno spazio, la fessura sinaptica, riempita dal liquido interstiziale. Quando uno sti-
molo nervoso raggiunge le terminazioni assoniche si genera una corrente elettrica
nella ﬁbra muscolare, che ` e il potenziale d’azione, il quale una volta iniziato, ` e
inarrestabile e si propaga all’intera superﬁcie del plasmalemma, conducendo l’im-
pulso elettrico da un’estremit` a all’altra della ﬁbra provocandone la contrazione.
Ogni muscolo scheletrico ` e innervato da un gruppo di motoneuroni disposto in un
nucleo motorio. Nel corno ventrale i nuclei motori si estendono per pi` u segmenti
spinali. L’unit` a motrice (MU) ` e composta da un motoneurone α e da tutte le ﬁbre
muscolari innervate da questo neurone. Ogni ﬁbra muscolare scheletrica ` e inner-
vata da un solo motoneurone α, mentre ogni motoneurone α innerva un numero
variabile di ﬁbre muscolari scheletriche, che dipende dalla ﬁnezza del controllo
richiesto al muscolo. Un muscolo scheletrico contiene di norma migliaia di ﬁbre
muscolari. Anche se in alcuni casi vi sono motoneuroni che controllano un’unica
ﬁbra muscolare, la maggior parte di essi ne stimola centinaia (da 2-3 ﬁno a 2000).
L’unit` a motrice pu` o essere considerata ”l’unit` a di base del movimento”. Quando
in condizioni normali un motoneurone α scarica, si contraggono tutte le ﬁbre mu-
scolari da esso innervate. L’evento comune di ogni contrazione muscolare ` e che
nel muscolo si sviluppa tensione quando i mioﬁlamenti di actina e di miosina in-
teragiscano e le teste miosiniche cercano di fare scorrere i ﬁlamenti actinici lungo
i mioﬁlamenti miosinici. Nella contrazione isotonica, letteralmente uguale tono o
tensione, i mioﬁlamenti riescono a eﬀettuare lo scorrimento, il muscolo si accorcia
e si compie il movimento. Nella contrazione isometrica, letteralmente uguale mi-
sura o lunghezza, i mioﬁlamenti di miosina continuano ad agire e la tensione nel
muscolo continua ad aumentare. I ﬁlamenti tentano di attuare lo scorrimento, ma
il muscolo ` e contrapposto a qualche oggetto pi` u o meno immobile [5]. Ogni moto-
neurone α pu` o prendere parte a numerosi riﬂessi e a movimenti volontari. Poich` e
la decisione su quali ﬁbre muscolari far contrarre viene presa a livello dei moto-1.3. SISTEMA NERVOSO 17
Figura 1.4: Struttura del muscolo scheletrico e rappresentazione di unit` a motorie
[5]
neuroni, questi neuroni costituiscono la cosidetta via ﬁnale comune. Esiste anche
un altro tipo di motoneurone, denominato motoneurone γ, il quale ` e pi` u piccolo
dei motoneuroni α, e sono disposti nello stesso nucleo motorio dei motoneuroni α
che innervano quel particolare muscolo. Di norma essi non innervano le classiche
ﬁbre muscolari scheletriche, ma contraggono sinapsi con particolari ﬁbre muscola-
ri striate, le ﬁbre intrafusali, che si trovano all’interno dei fusi neuromuscolari. Le
prime unit` a motrici ad essere attivate, sia nei movimenti volontari, sia nei riﬂessi,
sono quelle che hanno gli assoni motori pi` u piccoli; queste unit` a motrici generano
forze muscolari minime e, grazie al loro contributo, la forza contrattile inizia-
le pu` o essere ﬁnemente graduata. Mano a mano che vengono attivate pi` u unit` a
motrici, vengono attivati motoneuroni con assoni di diametro via via maggiore,
che generano tensioni progressivamente crescenti. Questo reclutamento ordinato
delle unit` a motrici viene denominato ’principio della dimensione’. Questa regola
in genere viene rispettata, anche se vi possono essere delle eccezioni e in questi
casi bisogna supporre che le vie motorie discendenti forniscano livelli diversi di
attivit` a sinaptica a motoneuroni di dimensioni diﬀerenti [11]. Quando vengono18 1. ANATOMIA E FISIOLOGIA DELL’ARTO SUPERIORE
stimolate le MU di un muscolo scheletrico, il grado di tensione prodotto dipen-
de da due fattori: la frequenza di stimolazione, il numero di MU reclutate. La
risposta ad un singolo stimolo ` e una contrazione momentanea detta spasmo mu-
scolare. Aumentando la frequenza di stimolazione, la tensione prodotta aumenta
ﬁno a raggiungere un livello massimo a cui si stabilizza. Secondo il ”principio del
tutto o nulla” una ﬁbra muscolare, quando ` e adeguatamente stimolata, si contrae
al massimo grado; non si contrae mai parzialmente. Tuttavia, l’intero muscolo
risponde alle stimolazioni con risposte graduali, vale a dire con gradi diﬀerenti
di accorciamento. Tutte le ﬁbre di una MU si contraggono nello stesso tempo,
i fattori che inﬂuenzano la forza della contrazione muscolare sono le condizioni
metaboliche (aﬀaticamento, fenomeno della scala), la quantit` a di carico, il reclu-
tamento delle MU (il numero di ﬁbre attivate) e la lunghezza iniziale delle ﬁbre
[8]. Quindi, variando il numero di unit` a motorie attivate in un determinato mo-
mento, il sistema nervoso esercita un preciso controllo sulla trazione esercitata
da un muscolo. Nel momento in cui si decide di compiere un determinato mo-
vimento, speciﬁci gruppi di motoneuroni vengono stimolati ma non rispondono
simultaneamente alla stimolazione, e di conseguenza, nel tempo, il numero di MU
attivate aumenta in maniera progressiva. Le ﬁbre muscolari di ciascuna MU sono
interdigitate con quelle di altre MU. Grazie a queste interconnessioni, la direzione
della trazione esercitata sui tendini non varia se non vengono attivate pi` u MU,
ma l’intensit` a della forza cresce costantemente . Il lieve ma costante incremento di
tensione muscolare prodotto dall’aumento del numero di MU attive viene deﬁni-
to reclutamento, o sommazione di MU multiple. La massima tensione si sviluppa
quando tutte le MU sono contratte al massimo, ma questa condizione di massima
attivit` a non pu` o durare a lungo, perch` e le singole ﬁbre esauriscono rapidamente
l’energia a loro disposizione. Per ridurre l’aﬀaticamento, le MU vengono reclutate
a rotazione, in modo che alcune di esse abbiano il tempo di rilassarsi e recuperare
l’energia mentre altre si contraggono attivamente [7].
L’attivit` a motoria somatica dipende in ultima analisi da modalit` a e frequenza
di scarica dei motoneuroni spinali e degli omologhi motoneuroni dei nervi cranici.
Questi neuroni, via ﬁnale comune per i muscoli scheletrici, sono bombardati da
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altri neuroni spinali, e d` a aﬀerenze periferiche. Alcune di queste vie terminano
direttamente sui motoneuroni, ma molte esercitano i loro aﬀetti tramite inter-
neuroni o tramite i motoneuroni γ, diretti ai fusi neuromuscolari, dai quali lungo
le ﬁbre aﬀerenti Ia gli impulsi ritornano al midollo spinale. ` E l’attivit` a integra-
ta di tutte queste aﬀerenze, provenienti da livelli spinali, bulbari, mesencefalico e
corticali, che regola la postura del corpo e rende possibile la coordinazione dei mo-
vimenti. Gli impulsi che convergono sui motoneuroni svolgono tre funzioni: danno
origine all’attivit` a volontaria; aggiustano la postura del corpo fornendo una base
stabile per il movimento; provvedono alla coordinazione dei vari muscoli renden-
do precisi e ﬂuidi i movimenti. I piani dell’attivit` a volontaria sono elaborati nel
cervello, ed i comandi esecutivi sono inviati ai muscoli principalmente mediante il
sistema corticospinale ed il sistema corticobulbari. La postura ` e aggiustata con-
tinuamente, non solo prima, ma anche durante il movimento, da vie discendenti
dal tronco cerebrale e da aﬀerenze periferiche. Il movimento ` e reso ﬂuido e coor-
dinato dalle porzioni mediale ed intermedia del cervelletto (spinocerebello), con
le relative connessioni. I gangli della base delle parti laterali del cervelletto (ce-
rebrocerebello) fanno parte di un circuito a retroazione per la corteccia motoria
e premotoria, il quale ` e in rapporto con la pianiﬁcazione e l’organizzazione del
movimento volontario [13]. Esistono due tipi di attivit` a motorie: involontarie (ri-
ﬂesse) e volontarie. Per muovere un arto, il cervello deve pianiﬁcare il movimento,
organizzare i vari programmi motori simultanei a livello di diﬀerenti articolazioni,
e controllare il movimento mediante un continuo confronto fra piano ed esecu-
zione. Il sistema motorio ”apprende facendo”, e l’esecuzione migliora mediante la
ripetizione; tutto ci` o coinvolge la plasticit` a sinaptica. I comandi per il movimento
volontario originano nelle aree e corticali di associazione. I movimenti sono pro-
grammati sia nella corteccia motoria, sia nei gangli della base e nelle parti laterali
degli emisferi cerebellari. I gangli della base ed il cervelletto convogliano entrambi
le informazioni alla corteccia motoria e premotoria tramite il talamo. I comandi
motori dalla corteccia motoria sono in gran parte inviati ai motoneuroni mediante
i fasci corticospinale ed i corrispondenti fasci corticobulbari per i motoneuroni del
tronco cerebrale. Tuttavia, collaterali da queste vie ed alcune connessioni dirette
dalla corteccia motoria terminano sui nuclei del tronco cerebrale, i quali a loro20 1. ANATOMIA E FISIOLOGIA DELL’ARTO SUPERIORE
Figura 1.5: Ruoli ed interazioni tra componenti del SNC per la realizzazione del
movimento volontario [5]
volta proiettano sui motoneuroni del tronco cerebrale e del midollo spinale. An-
che queste vie possono mediare il movimento volontario. Il movimento determina
modiﬁcazioni nelle aﬀerenze sensoriali provenienti da muscoli, tendini, articola-
zioni, e dalla cute. Queste informazioni a retroazione, che rendono preciso e ﬂuido
il movimento, sono inviate direttamente alla corteccia motoria e allo spinocere-
bello che, a sua volta, proietta al tronco cerebrale. Le principali vie dal tronco
cerebrale implicate nella postura e nella coordinazione sono i fasci rubrospinali,
reticolospinali, tettospinali e vestibolospinali. Nel tronco cerebrale e nel midollo
spinale, le vie e i neuroni implicati nel controllo dei muscoli scheletrici del tronco1.3. SISTEMA NERVOSO 21
e degli parti prossimali degli arti sono localizzati medialmente o ventralmente,
mentre le vie e i neuroni implicati nel controllo dei muscoli scheletrici delle parti
distali degli arti sono localizzati lateralmente. I muscoli assiali sono coinvolti negli
aggiustamenti posturali e nei movimenti grossolani, mentre i muscoli distali degli
arti mediano i movimenti ﬁni e precisi [13].
1.3.2 Strutture nervose e loro coinvolgimento nel sistema
motorio
Encefalo ` e formato in media da oltre 10 miliardi di neuroni circondati da cel-
lule della nevroglia, o glia dieci volte pi` u numerose. Neuroni e glia formano il
tessuto cerebrale morbido e gelatinoso che mantiene la forma perch` e contenuto
dalla scatola cranica. I neuroni sono cellule nervose altamente specializzati nel
trasmettere messaggi (stimoli nervosi) da una parte all’altra dell’organismo. Essi
sono strutturalmente diﬀerenti l’uno dall’altro, tuttavia hanno in comune mol-
te caratteristiche come il corpo cellulare contenente il nucleo rappresentante il
centro metabolico della cellula ed inoltre uno o pi` u sottili prolungamenti che si
dipartono dal corpo cellulare [6]. Nelle prime fasi di sviluppo embrionale il SNC
si presenta come un’unica struttura, il tubo neurale. Con il procedere del tempo
incominciano a svilupparsi il midollo spinale e l’encefalo, inizialmente suddiviso
in tre regioni che danno poi origine alle strutture presenti nel individuo adulto,
ovvero il tronco encefalico (midollo allungato, ponte e mesencefalo), il cervelletto,
diencefalo e cervello:
• dal romboencefalo si originano il midollo allungato, il cervelletto e il ponte;
• mesencefalo, con il tetto mesencefalico;
• dal prosencefalo si forma il diencefalo (talamo, ipotalamo, epitalamo e
subtalamo) ed il telencefalo, costituito dagli emisferi cerebrali (chiamato
comunemente ’cervello’). [14]
Ciascuna parte corrisponde ad un compartimento anatomico e funzionale:
• il cervello ` e la maggior parte dell’encefalo (circa 1200g) e ha funzioni di
recezione ed elaborazione degli stimoli ﬁno alle pi` u elevate attivit` a psichiche;22 1. ANATOMIA E FISIOLOGIA DELL’ARTO SUPERIORE
Figura 1.6: Encefalo [15]
• il cervelletto controlla soprattutto i movimenti muscolari di precisione;
• il sistema limbico ` e coinvolto nella memorizzazione e nell’elaborazione delle
emozioni;
• l’ipotalamo controlla l’ipoﬁsi e numerose altre funzioni vitali;
• il tronco cerebrale, di cui fa parte anche il talamo, ”smista” i messaggi in
arrivo e in partenza da altre zone encefaliche;
• il midollo spinale ` e la prosecuzione del tronco cerebrale e controlla alcune
condizioni interne come pressione sanguigna e ritmo respiratorio.
Il cervello raggiunto dai segnali raccolti dai recettori, elabora, analizza e confron-
ta le informazioni provenienti dall’esterno e all’interno del corpo trasformandole
in sensazioni e immagazzinandole come ricordi. Qui si svolgono anche i proces-
si, molti ancora ignoti, di elaborazione di pensieri, decisioni, reazioni motorie
ed endocrine. E’ un organo sempre in funzione: pur pesando solo il 2% del corpo
consuma circa il 20% dell’ossigeno in circolo, chiaro indizio di intensa attivit` a me-
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uniti alla base dal corpo calloso lungo circa 10cm: se viene interrotto gli emisferi
funzionano in modo indipendente. Ogni emisfero cerebrale presenta tre regioni
fondamentali: una corteccia superﬁciale di sostanza grigia, che appare grigia nel
tessuto encefalico fresco; una sostanza bianca all’interno; i nuclei della base [5].
In ciascun emisfero la sostanza bianca, pi` u interna, ` e costituita da fasci di ﬁbre, i
tratti nervosi di associazione, che permettono di collegare aree situate nello stesso
emisfero e i tratti di proiezione che permettono la connessione del cervello con i
centri sottostanti del SNC. La corteccia cerebrale o materia grigia ` e formata da
un’alta percentuale di corpi cellulari: contiene circa 8 miliardi di neuroni (quasi
il 60% dei neuroni encefalici) aﬀollati in uno straterello di pochi centimetri di
cellule gliali otto volte superiori. Inﬁne, i nuclei della base, che sono isole di so-
stanza grigia situate profondamente all’interno della sostanza bianca. Anche se
` e detta ”corteccia” non ` e un rivestimento inerte ma un tessuto vivo, altamente
specializzato: la sua superﬁcie, circa trenta volte pi` u grande di quella presente nel
cranio, presenta pieghe di tessuto in rilievo, le circonvoluzioni (o giri), separate da
scanalature poco profonde, i solchi. Meno numerose sono le scanalature pi` u pro-
fonde, le scissure. Le tracce visibili delle pieghe (circonvoluzioni cerebrali, solchi
o scissure), delimitano spesso aree cerebrali con funzioni speciﬁche. La scissura di
Rolando, longitudinale, e quella di Silvio, trasversale, circoscrivono quattro lobi
cerebrali simmetrici nei due emisferi. Ciascun lobo elabora informazioni e svolge
funzioni proprie: nei lobi parietali ci sono i centri di recezione ed elaborazione di
stimoli tattili; in quelli occipitali quelli di stimoli visivi, nei lobi temporali quelli
di stimoli uditivi ecc. Poich´ e ` e diﬃcile che i segnali provenienti da un solo tipo
di nervi diano un quadro completo della situazione esterna ed interna, prima di
arrivare alla corteccia ogni segnale passa dall’ipotalamo che integra e smista gli
impulsi in arrivo (i nuclei grigi della base, aggregati di sostanza grigia fra gli
emisferi, svolgono un’analoga funzione per quelli in uscita). Tutti gli impulsi che
arrivano alla corteccia sono poi integrati, modiﬁcati ed elaborati insieme ad altre
informazioni nelle aree di associazione. Inoltre, la corteccia motoria pu` o svolgere
le sue funzioni solo se il corpo ` e ”pronto al movimento”. A mantenere condizioni
favorevoli al moto collaborano il cervelletto, il midollo spinale (che coi movimenti
riﬂessi contribuisce a rilassare il muscolo antagonista quando un muscolo si con-24 1. ANATOMIA E FISIOLOGIA DELL’ARTO SUPERIORE
trae); il tronco cerebrale (che mantiene il tono muscolare e consente l’immediata
azione dei muscoli) e il talamo (che garantisce che il moto, una volta iniziato,
si svolga in modo graduale e progressivo). Inoltre, per eseguire un movimento
occorre attraversare due momenti distinti che hanno luogo in due zone diverse
dell’area motoria: l’ideazione del moto e la sua realizzazione. Gli stimoli passano
al midollo spinale e, ulteriormente modiﬁcati, ai muscoli volontari. Dalle radici
motorie del midollo spinale si dipartono anche le ﬁbra del sistema autonomo che
portano a una catena di gangli adiacente alla colonna vertebrale: esse trasmetto-
no impulsi che azionano la muscolatura involontaria non prodotti ma, in alcune
situazioni, inﬂuenzati dalla corteccia motoria (ad es. la respirazione).
Corteccia cerebrale ` e suddividibile in diverse aree funzionali. L’area sensiti-
va somatica primaria ` e localizzata nel lobo parietale posteriormente alla scissura
centrale. In questa area dell’encefalo si localizzano e vengono interpretati gli sti-
moli nervosi passati dal talamo, che arrivano dai recettori di senso dell’organismo
(ad eccezione dei sensi speciali, i quali hanno aree apposite). La parte di corteccia
dove si trovano i centri che organizzano i movimenti volontari del corpo, invece, ` e
la corteccia motoria. Questi due tipi di corteccia sono molto simili per collocazione
anatomica e organizzazione, hanno per` o funzioni profondamente diﬀerenti: nella
corteccia sensoriale gli stimoli sono in arrivo, in quella motoria sono in partenza
[6]. Sia per l’area sensitiva, sia per la corteccia motoria, ` e possibile tracciare una
mappatura spaziale di ciascuna regione corporea detta rispettivamente omuncolo
sensitivo e omuncolo motorio[5].
Corteccia motoria primaria chiamata anche M1 o area 4 di Brodmann, que-
sta regione si trova nel lobo frontale, anteriormente alla scissura centrale. Essa ci
permette di muovere coscientemente i muscoli scheletrici, la mappatura spaziale
delle funzioni dei suoi neuroni porta al cosidetto omuncolo motorio. Le cellule
nella corteccia motoria sono disposte in colonne. La capacit` a di provocare movi-
menti distinti di un singolo muscolo con la stimolazione elettrica di una colonna in
M1 ha portato all’opinione che quest’area sia responsabile del controllo di singoli
muscoli. Lavori pi` u recenti hanno dimostrato che allo stesso muscolo proiettano1.3. SISTEMA NERVOSO 25
Figura 1.7: Aree funzionali della corteccia cerebrale [5]
neuroni di parecchie colonne corticali; infatti la maggior parte degli stimoli attiva
pi` u di un muscolo. Inoltre, le cellule di ciascuna colonna ricevono delle aﬀerenze
sensoriali piuttosto estese dalle aree periferiche nelle quali producono movimen-
to, fornendo la base per un controllo a feedback del movimento. Alcune di queste
aﬀerenze possono essere dirette, mentre altre sono ritrasmesse da altre parti della
corteccia. L’opinione corrente ` e che i neuroni di M1 rappresentino i movimenti
di gruppi di muscoli per compiti diversi [13]. Da ricerche che hanno investigato
il ruolo di singoli neuroni della corteccia motrice nel controllo dei movimenti, ` e
emerso che essi modiﬁcano la loro frequenza di scarica prima dell’inizio del movi-
mento e l’inizio di queste variazioni ` e correlato con i tempi di reazione. Inoltre, si
` e osservato che in questo tipo di compito motorio le variazioni della frequenza di
scarica dei neuroni della corteccia motrice sono correlate sovente con la forza di
contrazione muscolare che generano il movimento e con la velocit` a di variazione
di questa forza piuttosto che con la posizione dell’articolazione su cui i muscoli
agiscono. Queste osservazioni suggeriscono che questi neuroni sono implicati nelle
fasi ﬁnali della pianiﬁcazione e dell’esecuzione dei movimenti e perci` o suﬀragano
l’ipotesi che le aree motorie siano organizzate in maniera gerarchica. Tuttavia,
si ` e osservato anche che la frequenza di scarica di una parte dei neuroni della26 1. ANATOMIA E FISIOLOGIA DELL’ARTO SUPERIORE
corteccia motrice ` e correlata con le prime fasi della pianiﬁcazione del movimento.
Conclusione a cui si giunge osservando anche l’esistenza di un’attivit` a ’set-related’
nel comportamento degli animali. Un’attivit` a quest’ultima, che suggerisce anche
la possibilit` a che nel processo d’avvio del movimento siano implicati altri sistemi,
probabilmente sottocorticali. Altri esperimenti hanno dimostrato che le cellule
dell’area del braccio della corteccia motrice possedevano una sensibilit` a direzio-
nale piuttosto ampia, in quanto esibivano variazioni della frequenza di scarica al
movimento eseguito in pi` u direzioni. Infatti, ogni cellula presentava il massimo
aumento della frequenza di scarica per movimenti eseguiti in una particolare dire-
zione, detta direzione preferenziale, ma la loroattivit` a, si modiﬁcava aumentando
o diminuendo, anche quando i movimenti venivano eseguiti in altre direzioni.
Inoltre, le direzioni preferite delle cellule studiate si distribuivano uniformemente
per tutte le direzioni di movimento possibili. Risultato che ha suggerito che ogni
cellula ` e probabilmente implicata nei movimenti eseguiti nella maggior parte del-
le direzioni. Anche se le variazioni dell’attivit` a della singola cellula non possono
prevedere o speciﬁcare la direzione del movimentoda eseguire, questo pu` o essere
fatto da una popolazione di cellule. I vettori di ciascuna cellula sommati seguendo
le regole del calcolo vettoriale, generano un vettore risultante o di popolazione
che si ` e scoperto corrispondere alla direzione del movimento da eseguire[11].
Corteccia premotoria che pure contiene una mappa somatotopica, riceve im-
pulsi dalle regioni sensoriali della corteccia parietale e proietta a M1, al midollo
spinale ed alla formazione reticolare del tronco cerebrale. La sua funzione non ` e
ancora completamente nota, ma essa pu` o essere implicata nel ﬁssare la postura
all’inizio di un movimento pianiﬁcato e nel rendere l’individuo pronto a muover-
si. Essa ` e implicata soprattutto nel controllo dei muscoli prossimali degli arti,
necessario per orientare il corpo ai ﬁni del movimento [13].
Corteccia parietale posteriore oltre che fornire ﬁbre che corrono nei fasci
corticospinale corticobulbare, l’area somatosensoriale e le parti associate del lobo
parietale posteriore proiettano all’area premotoria. Lesioni dell’area somatosen-
soriale causano nella prestazione motoria difetti caratterizzati dall’incapacit` a di1.3. SISTEMA NERVOSO 27
compiere sequenze di movimenti apprese, coome mangiare con coltello e forchetta.
Alcuni neuroni dell’area 5 sono interessati quando si dirigono le mani verso un og-
getto o quando lo si maneggia, mentre alcuni neuroni nell’area 7 sono interessati
nella coordinazione mano-occhio[13].
Nuclei della base (gangli della base) ` e un termine usato per cinque strutture
interattive presenti in ciascun emisfero cerebrale: il nucleo caudato, il putamen,
il globo pallido, il nucleo subtalamico e la sostanza nera. I neuroni dei gangli
della base, come quelli delle parti laterali degli emisferi cerebellari, scaricano
prima dell’inizio del movimento. Questa osservazione, pi` u l’accurata analisi degli
eﬀetti delle malattie dei gangli della base nell’uomo, hanno portato all’idea che
i gangli della base siano coinvolti nella pianiﬁcazione e nella programmazione
del movimento, o pi` u genericamente, nel processo mediante il quale un pensiero
astratto ` e convertito in un atto motorio volontario. Essi inﬂuenzano la corteccia
motoria attraverso il talamo, e le vie corticospinali forniscono la via ﬁnale comune
per i motoneuroni. I gangli della base, ed in particolare il nucleo caudato, svolgono
un ruolo anche in alcuni processi cognitivi[13].
Tronco encefalico non tutte le funzioni cerebrali hanno la stessa importanza:
quelle vitali (es.: respirazione, controllo ritmo cardiaco, della pressione sangui-
gna, ecc.) sono pi` u importanti. Nell’evoluzione queste capacit` a sono fra le prime
a svilupparsi, e nell’uomo hanno sede nella porzione pi` u ’arcaica’ dell’encefalo: il
tronco cerebrale o midollo allungato che si trova sotto gli emisferi cerebrali, fron-
tale rispetto al cervelletto. Esso ` e collegato ad ogni parte dell’encefalo e, formato
di materia grigia all’interno e bianca all’esterno, si prolunga nel midollo spinale.
Qui passano e s’incrociano le principali vie motorie e sensoriali da e per i centri
cerebrali: frontalmente, il plesso coroideo secerne il liquido cerebro-spinale che si
raccolgie nei ventricoli cerebrali, nella cavit` a centrale dell’encefalo e, attraverso
l’acquedotto di Silvio, raggiunge il ventricolo sopra il tronco cerebrale, bagna l’e-
sterno dell’encefalo e il midollo spinale. All’interno del tronco cerebrale si trova
la formazione reticolare, un intreccio di centinaia di neuroni privo di una via
nervosa predeﬁnita, preposto al mantenimento delle funzioni vitali e alla regola-28 1. ANATOMIA E FISIOLOGIA DELL’ARTO SUPERIORE
Figura 1.8: Via corticospinale [7]
zione del livello di coscienza. Essa resta attiva anche nel sonno o nell’incoscienza,
controllando gli aggiustamenti necessari a ciascuna azione corporea.
Vie motorie discendenti una classiﬁcazione si basa sulla loro sede di termi-
nazione nel midollo spinale e, di conseguenza, sul loro ruolo nel controllo delle
attivit` a manipolatorie e posturali.
Vie laterali terminano a livello delle porzioni laterali della sostanza grigia
del midollo spinale. Anche se terminano principalmente su interneuroni, queste vie
possono eccitare direttamente motoneuroni. Le vie laterali inﬂuenzano gli archi
riﬂessi che controllano i movimenti ﬁni delle estremit` a distali degli arti, nonch` e1.3. SISTEMA NERVOSO 29
quelli che attivano la muscolatura prossimale degli arti, che funge da supporto
per il sostegno del peso corporeo [11].
• Tratti corticospinale e reticolobulbare originano da una vasta regione della
corteccia cerebrale, passano la capsula interna attraversano il mesencefa-
lo, passano poi nella parte basilare del ponte e raggiungono la superﬁcie
ventrale del bulbo, dove formano le piramidi. Le ﬁbre corticobulbari si stac-
cano dalle ﬁbre discendenti dalla corteccia a livello del tronco dell’encefalo
e terminano nei vari nuclei motori dei nervi cranici. Le ﬁbre corticospina-
li continuano caudalmente e, a livello della regione pi` u caudale del bulbo,
circa il 90% degli assoni decussa e si porta dal lato opposto. Queste ﬁ-
bre decorrono nel funicolo dorsolaterale, formando il tratto corticospinale
laterale, che termina a tutti i livelli del midollo spinale, principalmente a
contatto con interneuroni, ma stabilendo sinapsi anche con i motoneuroni.
Le rimanenti ﬁbre decorrono in direzione caudale nel funicolo ventrale del-
lo stesso lato, formando il tratto corticospinale ventrale, che fa parte del
sistema mediale[11]. Il tratto corticospinale laterale ha un’importanza fon-
damentale per il controllo indipendente dei movimenti delle dita. Il tratto
corticobulbare, che proietta ai nuclei motori dei nervi cranici, possiede due
componenti che sono paragonabili ai tratti corticospinale laterale e mediale.
• Tratto rubrospinale le sue ﬁbre originano dalla porzione magnocellulare del
nucleo rosso, che si trova a livello del mesencefalo, e discendono il midol-
lo spinale disposte ventralmente al tratto corticospinale laterale. Analoga-
mente alle ﬁbre corticospinali, agiscono preferenzialmente sui motoneuroni
che controllano la muscolatura distale. I neuroni del nucleo rosso ricevono
aﬀerenze dal cervelletto e dalla corteccia motrice, e perci` o questo nucleo
rappresenta un’area d’integrazione dell’attivit` a proveniente da queste due
formazioni coinvolte nel controllo motorio [11].
Vie mediali invece, terminano a contatto con gli interneuroni situati nelle
porzioni mediali del corno ventrale. Questi interneuroni sono connessi bilateral-
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scono al mantenimento dell’equilibrio e della postura. Essi contribuiscono anche
al controllo della muscolatura prossimale degli arti.
• Il tratto corticospinale ventrale e la maggior parte del tratto corticobulba-
re possono essere considerati parti delle vie del sistema mediale, perch` e
terminano sui gruppi mediali di interneuroni del midollo spinale e sugli in-
terneuroni equivalenti del tronco encefalico. Queste vie controllano i muscoli
assiali, spesso bilateralmente, e sono perci` o deputate alla regolazione della
postura e ad alcune attivit` a bilaterali (es.: masticazione). Le altre vie del
sistema mediale originano nel tronco encefalico e sono composte dal tratto
reticolospinale pontino (attiva i motoneuroni che innervano i muscoli esten-
sori prossimali e, perci` o, contribuisce al mantenimento della postura); il
tratto reticolospinale bulbare (con funzione soprattutto inibitoria); i trat-
ti vestibolospinale laterale (contribuisce agli aggiustamenti posturali che si
veriﬁcano in seguito ad accelerazioni angolari e lineari del capo) e mediale
(media gli aggiustamenti della posizione del capo conseguenti ad accele-
razioni angolari del capo); e il tratto tettospinale (regola i movimenti del
capo in risposta a stimoli visivi, uditivi, somatici). Questa classiﬁcazione
non deve indurre a pensare a questi sistemi come completamente distinti.
Anche se i corpi cellulari sono disposti a formare colonne cellulari circoscrit-
te, l’arborizzazione dendritica dei motoneuroni ` e piuttosto vasta e in genere
si estende per buona parte del corno ventrale. Perci´ o, ogni motoneurone pu` o
ricevere potenzialmente aﬀerenze dai cosiddetti sistemi mediale e laterale
[11].
Cervelletto si trova alla base dell’encefalo, in modo ancora ignoto memorizza
gli schemi motori come ’memorie lavoro’ a cui accede con enorme rapidit` a, una
sorta di banca dati di schemi meccanici ottimali su ciui veriﬁca la procedura di
ogni movimento. Simile a un cervello in miniatura, ` e diviso in due lobi o emisferi
cerebellari uniti dorsalmente da una piccola sporgenza (verme) e ventralmente dal
peduncolo cerebellare medio che abraccia il bulbo creando la protuberanza anulare
o ponte di Varolio. E’ collegato al cervello da due fasci di ﬁbre nervose (peduncoli
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cerebellari inferiori). Ha una superﬁcie ripiegata in lamelle che, in sezione, mo-
strano una parte di sostanza grigia o corteccia, e al di sotto, una di sostanza
bianca. Diversamente dal cervello, per` o, i neuroni della corteccia cerebellare sono
ordinati su tre strati:
• lo strato molecolare esterno ` e fatto di cellule stellate e crestiformiche ela-
borano informazioni;
• lo strato intermedio ` e fatto di cellule di Purkinje che portano fuori dal
cervelletto le informazioni sul movimento da fare;
• lo strato granulare interno, di cellule granulari e di Golgi, ﬁltra le informa-
zioni in arrivo [6].
Il cervelletto ha solo funzioni inibitorie: elabora dati in meno di 1/10 di secondo;
ordina e coordina gli impusi della corteccia motoria cos` ı da ottenere il corretto
svolgimento del moto. Le sue cellule non si scambiano informazioni: l’impulso in
arrivo pu` o essere solo ’giusto’ o ’sbagliato’. Come un calcolatore col suo ’s` ı’ (via
libera all’impulso) o il suo ’no’ (stop all’impulso), modula ogni movimento. Il cer-
velletto riceve segnali propriocettivi riguardanti lo stato delle articolazioni e dei
muscoli che su di esse agiscono; esso, inoltre, ` e informato sui piani di movimen-
to elaborato dalle aree corticali motrici in ogni dato momento, tramite i nuclei
basilari pontini, il nucleo arcuato e il nucleo olivare inferiore, con cui entrano in
rapporto, rispettivamente, collaterali delle ﬁbre piramidali e ﬁbre extrapiramida-
li. In base a queste informazioni, la corteccia cerebellare elabora delle risposte,
che vengono inoltrate al talamo e dal talamo alle aree corticali motrici[15]. La
sua attivit` a ` e continua per garantire l’equilibrio e l’assetto del corpo rispetto a
gravit` a e spazio. Il cervelletto ` e implicato nell’apprendimento dei ﬁni aggiusta-
menti che rendono la coordinazione pi` u facile quando un determinato compito ` e
ripetuto pi` u volte. Come un certo compito viene appreso, l’attivit` a cerebrale si
sposta dall’area prefrontale alla corteccia parietale e motoria e al cervelletto. La
base dell’apprendimento ` e probabilmente l’aﬀerenza attraverso i nuclei olivari. E’
da notare a questo riguardo che ciascuna cellula di Purkinje riceve aﬀerenze da
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aﬀerenti eccitatori del cervelletto) dall’oliva inferiore, e questa ﬁbra fa 2000-3000
sinapsi con la cellula di Purkinje. L’attivazione della ﬁbra rampicante produce
nella cellula di Purkinje un potenziale d’azione ampio e complesso, che determina
in qualche modo una modiﬁcazione a lungo termine del modulo di scarica delle
ﬁbre muscoidi aﬀerenti a quella particolare cellula di Purkinje. L’attivit` a delle ﬁ-
bre rampicanti ` e aumentata nell’apprendimento di un nuovo movimento, e lesioni
selettive del complesso olivare aboliscono la capacit` a di produrre modiﬁcazioni a
lungo termine di alcune risposte motorie [13].
Midollo spinale ` e formato da vari tipi di neuroni alloggiati nel canale spinale
, la cavit` a che attraversa longitudinalmente la colonna vertebrale. Protetto dalle
meningi e dal liquido cefalorachidiano, il midollo segue le curvature del canale
spinale senza mai venire a contatto con le superﬁci ossee. Di colore biancastro
e forma cilindrica, lungo in media 45cm, pu` o subire un leggereo allungamento
durante la ﬂessione forzata del tronco. E’ diviso in bulbo (che fa parte del tronco
cefalico) e in neuromeri corrispondenti ai vari tratti vertebrali (cervicale, toracico,
lombare, sacrale, coccigeo). Esso trasmette dati da e per l’encefalo e contiene
importanti centri di regolazione del sistema autonomo. I diversi tipi di neuroni
(sensoriali, motori, associativi) sono compartimentati cos` ı:
• la materia grigia ` e interna e occupa una sezione di midollo a forma di ”H”
con estensione variabile a seconda della distanza dall’encefalo; al centro il
canale centrale decorre per tutta la lunghezza del midollo e contiene poco
liquido cefalorachidiano. Fatta di neuroni organizzati in nuclei (orientati
trasversalmente al midollo) e colonne (longitudinali), la materia grigia ha
una struttura lamellare: ciascuna delle nove lamine consta di neuroni con
una funzione particolare o che terminano in una data zona del corpo, o di
fasci di ﬁbre provenienti da o dirette all’encefalo;
• la materia bianca, che circonda quella grigia (per questo il midollo spinale
` e pi` u ﬂessibile, elastico e consistente rispetto al cervello), ` e fatta da fasci di
ﬁbre mieliniche a decorso prevalentemente longitudinale che possono essere
formati da prolungamenti di neuroni dei gangli annessi alla radice posterio-
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o da neuroni localizzati in centri assiali sopramidollari o in centri soprassia-
li. I fasci, perci` o, possono essere percorsi da impulsi nervosi unidirezionali
(fasci di proiezione) o da impulsi che salgono e scendono il midollo (fasci
di associazione, formati da ﬁbre di tipo diverso con impulai unidirezionali).
I fasci garantiscono la stretta connessione fra i segmenti midollari e sono
importanti nei riﬂessi spinali.
I nervi spinali sono 33 paia di fasci di ﬁbre nervose che hanno origine dal mi-
dollo spinale e fuoriescono a coppie dalla colonna vertebrale (uno da ogni lato) a
intervalli regolari. Prima di uscire ciascun nervo ` e formato da due fasci di ﬁbre
(radici del nervo: una posteriore, aﬀerente o sensitiva, l’altra anteriore, eﬀerente
o motrice). La radice anteriore trasmette ai muscoli stimoli provenienti dall’ence-
falo o dal midollo spinale; quella posteriore trasmette al sistema centrale stimoli
dalla periferia. In ciascuna radice posteriore si trova un ganglio spinale formato
dai corpi cellulari che danno origine alla stessa radice. Lateralmente al ganglio,
le due radici si riuniscono nel nervo spinale e distalmente danno origine ai nervi
periferici. A volte, nervi spinali e periferici intimamente collegati fra loro formano
plessi (es.: plesso solare o celiaco) [6].
Talamo frontale al tronco cerebrale, ` e una piccola struttura che controlla e
integra con le sensazioni raccolte dall’asse cerebro-spinale tutti gli impulsi convo-
gliati nelle ﬁbre nervose di connessione degli emisferi. Le ﬁbre talamiche stimolate
attivano vaste aree della corteccia cerebrale; i nuclei o corpi talamici (aggregati
compatti di neuroni) invece, eccitano solo speciﬁche zone della corteccia. Sotto il
talamo si trova il mesencefalo che controlla i movimenti oculari.
Ipotalamo ` e situato in possizione centrale, posto sotto il talamo, ` e una for-
mazione nervosa impari e mediana collegata a cervello, troco cerebrale, sistema
limbico e midollo spinale. Ne fanno parte il chiasma ottico (l’incrocio dei nervi
ottici), i tratti ottici (due cordoni bianche che abbracciano il tuber cinereum che
costituisce il pavimento del ventricolo cerebrale e il peduncolo ipoﬁsario), l’ipo-
ﬁsi e due piccoli corpi mamillari. La parte mediana dela sua faccia superiore fa
da pavimento al ventricolo cerebrale III. I nuclei ipotalamici regolano le pulsioni34 1. ANATOMIA E FISIOLOGIA DELL’ARTO SUPERIORE
fondamentali e le condizioni interne (omeostasi, livello dei nutrienti, tempera-
tura, ecc.): sensibili agli stimoli chimici lavorano in modo ’automatico’; ad es.
se gli osmorecettori registrano carenza d’acqua, scatenano la sensazione di sete.
L’ipotalamo ` e coinvolto nell’pelaborazione di emozioni e sensazioni di piacere e
di dolore o dispiacere e fa da collegamento fra il sistema nervoso centrale e il
sistema endocrino: il nucle sopraottico, il nucleo paraventricolare e l’eminenza
mediana sono fatti di cellule neurosecretrici che producono ormoni. Trasportati
lungo gli assoni del fascio ipotalamo-ipoﬁsario, si accumulano nella neuroipoﬁsi
e sono poi liberati nel sangue o stimolano l’attivit` a di speciﬁche cellule ipoﬁ-
sarie. Attraverso l’ipotalamo, dunque, l’encefalo controlla direttamente l’ipoﬁsi,
una delle ghiandole ’chiave’ del sitema endocrino che ha il controllo chimico del
corpo. A loro volta, attivit` a ipoﬁsaria e situazione endocrina modulano l’attivit` a
neurosecretrice ipotalamica.
1.3.3 Sistema limbico
Il sistema limbico ` e una struttura speculare nei due emisferi, subito sopra il tronco
cerebrale con cui ` e intimamente connessa. Esso regola comportamenti stereoti-
pati o istintivi e funzioni e ritmi vitali; inoltre ` e sede dei centri di ricompensa e
punizione che ci fanno valutare le azioni: fra i ricordi selezionati nella memoria dal-
l’ippocampo, l’amigdala permette di distinguere i positivi dai negativi. Un tempo
ritenuto legato alla percezione olfattiva (e detto perci´ o rinencefalo), il sistema
limbico ha complesse interazioni nervose e biochimiche con la corteccia cerebrale
ed ` e ritenuto l’elemento encefalico che presiede alla memoria, alle emozioni, al-
l’attenzione e all’apprendimento. Speciﬁche zone svolgono particolari funzioni: i
corpi amigdalici sono legati all’aggressivit` a; i mamillari e l’ippocampo alla me-
moria; il setto pellucido all’eccitazione sessuale, l’amigdala a rabbia, agitazione,
ansia e rilassamento. L’ippocampo confronta inoltre di continuo i dati sensoriali
con un modelllo appreso: al variare delle condizioni ambientali interrompe la sua
azione inibitrice sulla formazione reticolare e stimola la vigilanza permettendoci
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1.4 Plasticit` a
Una notevole scoperta resa possibile dalla PET e dalla fMRI, ` e che la cortec-
cia motoria mostra lo stesso tipo di plasticit` a [16] della corteccia sensoriale. Per
esempio, l’area delle dita della corteccia motoria controlaterale si espande quan-
do ` e appresi un movimento rapido con le dita della mano; questa modiﬁcazione
` e riconoscibile dopo una settimana ed ` e massima dopo quattro. Anche le aree
corticali per altri muscoli aumentano di estensione quando un apprendimento
motorio coinvolge questi muscoli. Se si produce una piccola lesione ischemica fo-
cale nell’area della mano della corteccia motoria di una scimmia, l’area della mano
pu` o riapparire, con il ritorno della funzione motoria, in una parte adiacente non
danneggiata della corteccia. Quindi, le mappe della corteccia motoria non sono
immutabili, e si modiﬁcano con l’esperienza. Questi dati illustrano la malleabilit` a
del cervello e la sua capacit` a ad adattarsi, che ` e basata, di fatto, sulla plasticit` a
sinaptica [13]. Esistono oggi diverse prove della plasticit` a delle sinapsi chimiche.
Figura 1.9: Crescita e degenerazione dei neuroni [7]
Le sinapsi chimiche mostrano spesso una serie di modiﬁcazioni funzionali a breve
termine che aumentano o diminuiscono notevolmente la loro eﬃcacia funzionale.
Si osservano poi anche modiﬁcazioni a lungo termine, che comportano modiﬁ-
cazioni anatomiche, come l’eliminazione di connessioni preesistenti e perﬁno lo
sviluppo di nuove connessioni. Questa capacit` a di cambiamento, o plasticit` a si-
naptica, viene controllata da due tipi di processi: processi intrinseci al neurone
stesso, che dipendono da variazioni del potenziale di membrana o dalla frequenza
di scarica dei potenziali d’azione e processi estrinseci come aﬀerenze sinaptiche36 1. ANATOMIA E FISIOLOGIA DELL’ARTO SUPERIORE
provenienti da altri neuroni. Le sinapsi chimiche possono andare incontro a mo-
diﬁcazioni funzionali e strutturali non solo nel corso dello sviluppo e in caso di
rigenerazione ma, cosa ancora pi` u importante, in seguito all’esperienza ed al-
l’apprendimento. Le modiﬁcazioni funzionali sono, in generale, di breve durata
e comportano variazioni dell’eﬃcienza di connessioni sinaptiche preesistenti. Le
modiﬁcazioni strutturali sono tipicamente durature e consistono nello sviluppo
di nuove connessioni sinaptiche tra neuroni. ` E appunto questa capacit` a plasti-
ca potenziale delle unit` a funzionali del sistema nervoso, che di per s` e sarebbero
relativamente stereotipate, a conferire a ciascuno di noi una propria singolare
individualit` a [17].Capitolo 2
Analisi dei proﬁli di velocit` a
L’estrema complessit` a insita nel corpo umano rende diﬃcile inferire in modo di-
retto sui meccanismi biologici alla base della realizzazione del movimento. Di
conseguenza alcuni autori hanno cercato di carpirne il funzionamento analizzan-
do l’uscita motoria, in particolare attraverso l’analisi cinematica, cercando in essa
invarianze e modi di ridurre il numero di gradi di libert` a cinematici della strut-
tura scheletrica dell’arto superiore, ben 7 [18] che eccedono il numero minimo
necessario per un movimento nello spazio. In questo capitolo osserveremo le basi
fondanti questo studio [19] e le teorie suscitate dai risultati ottenuti, cercando
di capire se questo tipo di analisi pu` o essere cruciale per capire in profondit` a la
realizzazione e il controllo del movimento volontario.
2.1 Coordinate e trasformazioni
La scelta di una rappresentazione o di un sistema di coordinate, nella descrizione
di un fenomeno, ` e intimamente legata al concetto di simmetria ed invarianza.
Nell’attribuire ai sistemi biologici la capacit` a di generare rappresentazioni e tra-
sformazioni geometriche, occorre operare una distinzione tra i sistemi di coordi-
nate, che sono un prodotto dei nostri processi di astrazione e descrizione, e le
simmetrie o le invarianze, che invece esprimono propriet` a intrinseche ai fenome-
ni. Uno degli obiettivi fondamentali nelle scienze del sistema nervoso ` e quello di
scoprire e caratterizzare le relazioni fra invarianze e simmetrie nelle strutture e38 2. ANALISI DEI PROFILI DI VELOCIT` A
Figura 2.1: Livelli gerarchici di generazione di un movimento volontario [20]
nei fenomeni biologici come espressione di invarianze presenti nell’ambiente. Un
importante strumento, a tal ﬁne, sono i concetti geometrici associati ai sistemi
di coordinate e alle loro trasformazioni. La descrizione in termini di coordinate
ambientali riﬂette invarianze rispetto ai nostri movimenti. Invarianze che il siste-
ma nervoso, di fatto, ` e in grado di rappresentare. Prova ne ` e la memoria della
disposizione degli oggetti in una stanza, che conserviamo indipendentemente dai
nostri spostamenti. La posizione di un oggetto, per` o, pu` o anche essere descrit-
ta mediante coordinate pi` u funzionali alla descrizione dei nostri movimenti, cio` e
relative a noi stessi. In questo caso, la descrizione varier` a al variare della nostra
posizione. Ai livelli pi` u elementari dell’esecuzione dei movimenti, il sistema ner-
voso genere comandi diretti ai muscoli. Quindi, anche l’insieme delle lunghezze
muscolari costituisce un sistema ’naturale’ di coordinate. Altre rappresentazio-
ni rilevanti rispetto all’esecuzione dei movimenti sono quelle ottenute mediante
coordinate polari relative al moto delle articolazioni. Processi di traduzione o di
trasformazione fra coordinate sono impliciti nel passaggio dalla pianiﬁcazione dei
gesti, nella quale predominano le geometrie dell’ambiente, alla loro esecuzione,
prioritariamente inﬂuenzata dalle geometrie muscolari e scheletriche. Altre tra-
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esempio, anche quando siamo immersi nell’oscurit` a totale sappiamo dove si trova
la nostra mano [21]. Questa conoscenza deriva in parte dagli stessi processi motori
che ne determinano la posizione: come abbiamo visto nel capitolo precedente, il
sistema nervoso ` e costantemente informato dei comandi che esso stesso in via ai
muscoli attraverso il midollo spinale. Il ”senso di posizione” per` o, deriva anche
dall’attivit` a di numerosi tipi di recettori, ciascuno dei quali ` e sensibile alla varia-
zione o al valore di grandezze speciﬁche. Ad ogni tipo di recettore ` e associato un
particolare sistema di coordinate e le diverse informazioni conﬂuiscono in un’u-
nica rappresentazione di ci` o che percepiamo come posizione spaziale della mano
rispetto al corpo [22].
Nel caso speciﬁco della manipolazione ` e possibile distinguere almeno quattro
classi generali di descrizione:
• descrizioni basate sulle simmetrie di tipo euclideo (caratterizzate dall’inva-
rianza della metrica, relativamente all’ambiente e agli obiettivi delle azioni),
coordinate spaziali;
• descrizioni basate sulla geometria dei vincoli articolari, caratterizzata da
una metrica non euclidea (la stessa escursione della spalla, per esempio,
produce diverse spostamenti diversi della mano in diversi punti dello spazio
di lavoro), coordinate articolari;
• descrizioni basate sulle lunghezze muscolari, coordinate muscolari;
• descrizioni basate su grandezze neurali quali le frequenze di attivazione dei
motoneuroni, coordinate neurali.
2.1.1 Coordinate spaziali
In una notazione coerente con le simmetrie euclidee nello spazio in cui avviene la
manipolazione, la posizione della mano (o di altri segmenti terminali del corpo
umano) ` e individuata da un vettore r le cui componenti sono misurate rispetto
ad un sistema di assi solidale con il soggetto. Per esempio, nel seguito si far` a pre-
valentemente riferimento a sistemi di coordinate con l’origine ﬁssata nella spalla,
l’asse z in posizione rostro-caudale, e l’asse x in direzione mediale-laterale [22].40 2. ANALISI DEI PROFILI DI VELOCIT` A
Considerando la mano destra come un corpo rigido, la sua posizione ` e individuata
in generale da sei coordinate indipendenti, tre traslazionali e tre rotazionali, cio` e
r = [x,y,z,ϕ1,ϕ2,ϕ3] (2.1)
Quando il dominio di indagine e limitato a movimenti planari del braccio ` e
suﬃciente una coppia di coordinate cartesiane:
r = [x,y] (2.2)
La scelta di coordinate euclidee associate alla mano fornisce uno spazio geo-
metrico nel quale ` e possibile deﬁnire altre grandezze, quali le forze (applicate
alla mano) F = [FxFy], le velocit` a V = [VxVy], le accelerazioni A = [AxAy]
o le impedenze/ammettenze meccaniche. Descrizioni del movimento basate sul-
le coordinate cartesiane della mano sono, di per s` e indipendenti dalla struttura
geometrica dei vincoli biomeccanici (articolazioni, muscoli, ecc...). Questi ulti-
mi tendono quindi a manifestarsi sotto forma di ’interazione’ fra coordinate. Per
esempio, in un moto planare del braccio, se il gomito viene bloccato, la mano
si pu` o muovere soltanto lungo un arco di circonferenza, il che si traduce in una
relazione matematica tra le componenti della velocit` a. Dal punto di vista del-
la pianiﬁcazione ` e desiderabile il disaccopiamento delle coordinate per adeguare
la cinematica ai vincoli posti dall’ambiente anzich` e a queli della biomeccanica.
Poich` e descrizioni basate sulle coordinate della mano sono direttamente associate
alla pianiﬁcazione, cio` e alle ﬁnalit` a dei movimenti, il numero stesso di tali coor-
dinate, che caratterizza la dimensione dello spazio geometrico ad esse associato,
pu` o variare al variare dei compiti di manipolazione. Per esempio, sempre nel ca-
so di movimenti planari, la posizione della mano r pu` o essere descritta in due
dimensioni, r = [x,y], se lo scopo dei movimenti ` e quello di raggiungere determi-
nati punti. Se invece il compito ` e di mantenere anche una certa orientazione, ϕ,
rispetto al sistema di coordinate, ` e pi` u opportuno descrivere r in tre dimensioni,
cio` e r = [x,y,ϕ].
2.1.2 Coordinate articolari
Il sistema di coordinate pi` u adatto a descrivere il tipo di vincoli cinematici delle
articolazione umane ` e fornito dagli angoli di rotazione relativi a ciascun segmento2.1. COORDINATE E TRASFORMAZIONI 41
rispetto al precedente. Data una catena cinematica con N gradi di libert` a, si
ottiene un vettore:
ϑ = [ϑ1,ϑ2,...,ϑN] (2.3)
Che ne descrive, in modo completo, la conﬁgurazione. La forza ` e espressa, in
termini di coordinate angolari, da un vettore
T = [T1,T2,...,TN] (2.4)
le cui componenti sono le coppie esercitate su ogni grado di libert` a. Nello stesso
spazio geometrico ` e anche possibile descrivere altre grandezze meccaniche quali le
velocit` a e accelerazioni angolari, le impedenze e ammettenze meccaniche. La leg-
ge di trasformazione (problema cinematico diretto) dalle coordinate angolari del
braccio (ϑ) alle coordinate della mano r, ` e in genere di tipo non lineare. Inoltre,
tale trasformazione ` e sempre ’ben deﬁnita’. Al contrario, quando le coordinate
angolari superano in numero le coordinate cartesiane della mano, la trasforma-
zione inversa da r a ϑ, detta problema cinematico inverso, ` e ’mal posta’, nel senso
che ammette inﬁnite soluzioni. Viceversa, data una forza F applicata alla mano, ` e
sempre possibile derivare il vettore delle coppie, cio` e la trasformazione da F a T ` e
ben deﬁnita, mentre l’inversa pu` o essere mal posta, nel senso che pu` o non esister
alcun vettore F in grado di fare equilibrio a un dato vettore T. Cinematica diretta
e cinematica inversa sono due componenti importanti nella rappresentazione di
problemi motori:
• la cinematica diretta serve a interpretare correttamente i segnali proprio-
cettivi e i segnali tattili, come, per esmpio, stimare l’eﬀettiva posizione della
mano nell spazio o localizzare nello spazio una forza esercitata sulla mano;
• la cinematica inversa ` e essenziale per pianiﬁcare dei movimenti in funzio-
ne dell’ambiente. La cinematica diretta ` e un problema computazionalmente
semplice, risolvibile componendo sequenzialmente i geometric frames che
identiﬁcano le posture relative tra i segmenti successivi. La cinematica in-
vera ` e un problema computazionalmente complesso che ` e per` o possibile
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2.1.3 Coordinate muscolari
In un esperimento ideale, ` e possibile immaginare di osservare simultaneamente
le lunghezze di tutti i muscoli del braccio. Se il numero dei muscoli fosse M, si
otterrebbe un vettore
l = [l1,l2,...,lM] (2.5)
Che ad ogni istante, descriverebbe la posizione dell’arto. Analogamente, ponendo
un sensore di forza su ogni muscolo, si otterrebbe la M-upla
f = [f1,f2,...,fM] (2.6)
A diﬀerenza delle coordinate angolari, le componenti di l non costituiscono un
insieme di coordinate generalizzare, nel senso cinematico: le lunghezze dei muscoli
non possono infatti assumere valori arbitrari e indipendenti poich` e sono vinco-
late dalla geometria delle inserzioni nella struttura scheletrica. Cio` e, data una
conﬁgurazione ϑ, ` e possibile deﬁnire la trasformazione da ϑ a l ma non l’inver-
sa. Ai muscoli ` e invece possibile assegnare valori arbitrari di forza e da questo
ricavare in modo univoco le coppie generate sulle articolazioni. Cio` e ` e ben posta
la trsformazione da f a T mentre l’inversa ammette, in genere, inﬁnite soluzioni.
Queste regole di trasformazione possono essere riassunte, in termini di relazioni
causali, aﬀermando che i muscoli possono imporre forze, ma non spostamenti,
alla struttura scheletrica [22].
2.1.4 Coordinate neurali
Fin qua ci siamo limitati a una descrizionne strettamente geometrica e meccanica
del movimento, nella quale le grandezze rilevanti sono posizioni, velocit` a, forze,
ecc. Le grandezze che maggiormente interessano i neuroﬁsiologi sono invece as-
sociate all’attivit` a delle cellule nervose. Le frequenze di attivazione, αi, di ogni
unit` a motrice costituiscono le componenti di una r-upla (con r numero di unit` a
motrici)
α = [α1,α2,...,αr] (2.7)
Queste componenti possono essere interpretate come i valori delle coordinate di
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nervoso centrale o, perlomeno, di quella porzione che presiede ai movimenti del
braccio. ` E un dato di fatto che il sistema nervoso centrale ’s` a’ aﬀrontare e risolve-
re il problema di generare evoluzioni temporali, α(t), corrispondenti a traiettorie
pianiﬁcate, r(t), della mano nello spazio di lavoro. Uno degli aspetti pi` u signiﬁ-
cativi, e forse anche pi` u sconcertanti, della misura di ogni singola unit` a motrice
` e che, quand’anche esso fosse realizzabile, di per s` e aggiungerebbe ben poco alle
nostre conoscenze sul sistema nervoso. Per dare un signiﬁcato, in termini fun-
zionali, all’attivit` a dei motoneuroni occorre infatti dare risposta a due problemi
preliminari:
• quali principi governano la trasduzione dell’attivit` a neurale in grandez-
ze meccaniche. Questi principi costituiscono a tutti gli eﬀetti l’interfac-
cia fra processi di elaborazione delle informazioni nel sistema nervoso e il
comportamento motorio osservabile dall’esterno;
• in che misura l’attivit` a dei singoli motoneuroni, cio` e le componenti di α,
sono indipendenti tra di loro e in che misura invece sono correlate da vincoli
di tipo neurale.
` E importante infatti distinguere le correlazioni che riﬂettono processi di coordina-
zione motoria da quelle che invece sono conseguenze di vincoli interni. Un esempio
di vincolo neurale ` e il principio della dimensione visto nel precedente capitolo[cita
paragrafo del capitolo 1]. Mentre i vincoli, per loro natura, sono sostanzialmente
invarianti, i processi di coordinazione devono invece poter essere modiﬁcati li-
beramente in modo da consentire l’adattamento a cambiamenti nell’ambiente o
negli stessi obiettivi del movimento [22].
2.2 Principali modelli descrittivi delle traietto-
rie
Le prime teorie del controllo motorio ignoravano il sistema muscoloscheletrico
controllato, per questo, oggi ` e largamente accettata l’idea secondo cui i modelli
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controllo motorio. Il loro scopo ` e quindi, quello di fornire algoritmi che predicono
traiettorie che descrivono con suﬃciente bont` a il comportamento osservato. Per
questo, possono anche essere chiamate modelli descrittivi. Questi modelli sono
nati osservando la regolarit` a con cui il gesto motorio veniva compiuto, spunto che
ha permesso a diversi ricercatori di concentrare le loro attenzioni sulle variabili
cinematiche. Accurati nella predizione di movimenti liberi, i modelli descrittivi
risultano invece molto deboli nella predizione di task motori in presenza di forze
esterne. Spesso, considerano traiettorie dipendenti solamente da punti iniziale e
ﬁnale. In alcuni casi, nel tentativo di spiegare bene anche traiettorie curve si sono
considerati dei via-point, ovvero dei punti attraverso cui, o attorno a cui il sog-
getto deve passare descrivendo una traiettoria in un generico task. La limitazione
principale di questi modelli ` e la mancanza di considerazione dell’apparato ﬁsico
che sta alla base della loro esecuzione, e delle forze esterne con cui il nostro corpo
interagisce [20].
Tra le relazioni empiriche che sono state identiﬁcate nei movimenti del braccio
umano, particolare importanza hanno la legge di Fitt e la legge della potenza
due terzi, oltre al proﬁlo di velocit` a a campana in movimenti rettilinei su cui ci
soﬀermeremo poi abbondantemente. La legge di Fitts riguarda movimenti rapidi,
diretti verso una precisa destinazione e quantiﬁca la relazione osservata e piuttosto
intuitiva che esiste tra la durata di questo tipo di movimento e la distanza e le
dimensioni del target. La sua espressione matematica ` e la seguente [23]:






dove MT ` e il tempo del movimento, a e b sono coeﬃcienti di regressione, A ` e
la distanza dall’inizio del movimento al centro del target e W ` e la larghezza del
target. La legge della potenza due terzi ha subito molte revisioni nel tempo, ma
fondamentalmente, nella sua versione originale di Viviani e Lacquaniti (1983)
aﬀerma che, in movimenti curvi, la velocit` a v(t) ` e legata all’inverso del raggio di




in cui γ ` e una costante pari a 0,33 [20]. Il vantaggio principale della legge di
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vimento: dato un percorso arbitrario, predice sempre un proﬁlo di velocit` a. Le
sue limitazioni sono collegate alla particolare formula usata per predire la velo-
cit` a a partire dal percorso: primo, non ` e applicabile a percorsi che hanno punti di
inﬂessione o segmenti rettilinei, ed ` e inaccurata a basse curvature; secondo, non
possono essere descritte traiettorie con v(t) che diminuisce tendendo a 0 in avvi-
cinamento al punto ﬁnale di movimenti discreti. Nonostante queste limitazioni, la
legge di potenza due terzi sembrerebbe fornire una descrizione sorprendentemente
buona [24]. Recentemente, la sua formulazione ` e stata generalizzata non solo su
vari tipi di movimento umano, anche in tre dimensioni, ma anche sulla percezione
del movimento, portando a risultati migliori rispetto alle precedenti formulazioni
[25].
I modelli successivi nascono da metodologie di controllo ottimo, le quali cerca-
no di mimare alcuni processi biologici attraverso i quali il controllo motorio umano
` e perseguito. Queste metodologie, richiedono la deﬁnizione di una funzione costo,
basata su una quantit` a che dev’essere minimizzata con l’obiettivo di raggiungere
la miglior performance. La funzione costo ` e, di solito, espressa come un integrale
della quantit` a speciﬁca su un intervallo di tempo. Le variabili d’interesse usate
per formulare la funzione costo, deﬁniscono la pianiﬁcazione della traiettoria. Il
modello minimum jerk ` e stato presentato da Flash e Hogan [26] ed ` e basato sulla
riproduzione di un proﬁlo di velocit` a a campana ed un percorso sostanzialmente
rettilineo, caratteristiche consistenti osservate su movimenti del braccio umano.
Tali caratteristiche sembrerebbero sorgere poich` e l’obiettivo principale alla base
dei meccanismi di controllo motorio ` e la regolarit` a del movimento, o smoothness.
Con lo scopo di ottimizzare la smoothness, si ` e usata la derivata terza della po-
sizione, il jerk, come misura di tale propriet` a. Le invarianze osservate sorgono
esclusivamente quando la posizione viene espressa in coordinate cartesiane della
















Nel caso di movimenti curvi o che evitano ostacoli, oltre al punto iniziale e ﬁnale
tf vengono speciﬁcati anche dei via-point. In senso pratico, il modello minimum
jerk ` e molto attraente grazie alla sua semplicit` a e alla capacit` a di predire carat-46 2. ANALISI DEI PROFILI DI VELOCIT` A
teristiche globali dei movimenti. Tuttavia, il modello presenta delle inaccuratezze
quando applicato in condizioni particolari come movimenti curvi ed attraverso
dei punti. Tutti i problemi conosciuti con il modello originale minimum jerk ri-
guardano la predizione del percorso: pu` o fallire la predizione del percorso della
mano data la conﬁgurazione dei via-point, ma non c’` e nessun caso noto in cui
il percorso ` e stato predetto accuratamente, mentre il proﬁlo di velocit` a non lo
sia stato. [24] Da qui ` e partito Todorov per una nuova formulazione di questo
modello.
Il modello minimum jerk vincolato [24] deﬁnisce il solo proﬁlo di velocit` a, con-
siderando noto invece il percorso [20]. Questo modello combina le caratteristiche
migliori del precedente modello, preserva ed estende la generalit` a della legge di
potenza due terzi, mentre sostituisce la particolare relazione tra curvatura e ve-
locit` a con un vincolo di ”smoothness”. Todorov ha proposto che per un percorso
osservato della mano nello spazio, il proﬁlo di velocit` a lungo tale percorso sia
quello che minimizza il jerk. Questo principio, come la legge di potenza due terzi,
quantiﬁca una relazione intrinseca tra il percorso e la velocit` a della traiettoria
osservata piuttosto che suggerire un meccanismo concreto per la formazione della
traiettoria. Il modello usa quindi, il percorso osservato su una particolare prova
per predire il proﬁlo di velocit` a sulla prova stessa, che ` e un modo naturale per
modellare la signiﬁcativa variabilit` a nei proﬁli di velocit` a in un blocco di prove
identiche. In contrasto, l’originale modello minimum jerk predice un movimento
singolo ottimale per una conﬁgurazione data di via point e quindi pu` o solo essere
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in cui r(s) ` e il vettore di coordinate dei punti del percorso, ed s(t) ` e la distanza
percorsa lungo di esso.
Generalizzando, i modelli di cui sopra riguardano strettamente la descrizio-
ne della traiettoria della mano nello spazio, lasciando a parte il problema della
predizione delle traiettorie dei giunti. Se tali modelli venissero usati per una simu-
lazione completa del braccio umano, occorrerebbe ricorrere a strategie aggiuntive
per determinare i valori dei giunti per ogni posizione della mano. Strategie che2.3. ANALISI CINEMATICA 47
si occupino primariamente della risoluzione della ridondanza a livello dei giunti,
come ad esempio, la legge di Donders, anche se la sua applicabilit` a nel braccio, ` e
limitata [27]. Inoltre, esperimenti che considerano lo scansamento di ostacoli met-
tono in evidenza delle traiettorie in cui il punto pi` u vicino all’ostacolo ` e raggiunto
quando il braccio ` e nella posizione inerziale il pi` u stabile possibile conclusione
perseguibile solo da modelli che considerano anche le caratteristiche dinamiche
[20].
2.3 Analisi cinematica
A diﬀerenza di molti manipolatori artiﬁciali, il cui movimento riﬂette la natura
discontinua dei programmi che li governano nella generazione di brusche acce-
lerazioni/decelerazioni tra fasi successive di un task, i movimenti naturali sono
tipicamente armoniosi e dolci. La dolcezza del movimento trova un’espressione
matematica nel concetto di smoothness che esprime la continuit` a del moto e delle
sue derivate temporali. Hogan [26] utilizzando il jerk per misurare quantitativa-
mente questa propriet` a, ha proposto l’ipotesi che i movimenti naturali soddisﬁno
un criterio di smoothness attraverso la minimizzazione del jerk. Secondo tale cri-
terio, il movimento pi` u dolce tra due posizioni estreme ` e ottenuto mediante un
metodo variazionale che soddisfa il vincolo di minimizzare l’integrale del jerk lun-
go la traiettoria. Questa ipotesi ` e stata inizialmente sperimentata sui movimenti
ad un solo grado di libert` a, dell’avambraccio rispetto all’omero. Unendo al vincolo
variazionale un opportuno insieme di condizioni al contorno (posizioni iniziali e
ﬁnali e velocit` a), ` e possibile derivare in modo univoco l’intera traiettoria. In par-
ticolare, per movimenti che iniziano e terminano in condizione di riposo, questo
criterio produce un proﬁlo di velocit` a unimodale a ”campana” che corrispon-
de ad osservazioni sperimentali eﬀettuate sui movimenti dell’avambraccio. Proﬁli
unimodali di velocit` a possono anche essere ottenuti mediante altri criteri di ot-
timizzazione (minimizzazione della velocit` a quadratica media, dell’accelerazione,
dell’energia consumata dai muscoli, della forza impartita ad un carico esterno,
ecc...). ` E interessante osservare come queste strategie producano diversi proﬁli
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andamento rettangolare di velocit` a che diventa trapezoidale se si pongono limiti
sull’accelerazione massima. I dati sperimentali sui movimenti degli arti possono
invece confermare le propriet` a di smoothness (anche agli istanti iniziali e ﬁnali)
che sono riprodotte dal criterio di minimo jerk [22].
Alcuni autori hanno proposto che il proﬁlo arrotondato della velocit` a sia con-
seguenza di propriet` a passive di muscoli, quali la loro lentezza nel rispondere
meccanicamente ai comandi neurali. Le propriet` a di smoothness del movimento,
in sostanza, sarebbero il risultato di un ﬁltraggio delle alte frequenze ottenuto
dalle propriet` a biomeccaniche degli arti. Questa ipotesi per` o ` e plausibile solo nei
casi di movimento che mostra le propriet` a di regolarit` a osservate. Altrimenti,
verrebbe contraddetta dalla semplice osservazione che, quando ci` o si renda ne-
cessario, il sistema motorio ` e in grado di generare movimenti che, in generale,
non soddisfano il criterio di minimo jerk. Dunque, le propriet` a di smoothness che
caratterizzano i movimenti in assenza di istruzioni particolari, non possono essere
considerate come semplice eﬀetto passivo, ma richiedono un intervento attivo da
parte del sistema nervoso[22].
I movimenti ai quali ` e stato inizialmente applicato il principio di massima
smoothness, erano ad un singolo grado di libert` a. La minimizzazione del jerk
comporta la generazione di traiettorie rettilinee con un proﬁlo di velocit` a unimo-
dale a campana. Questa conclusione rimane valida sia che il movimento venga
espresso in termini di coordinate articolari, che in termini di coordinate della
mano. Nel primo caso si ottengono traiettorie rettilinee nello spazio deﬁnito dagli
angoli di rotazione delle articolazioni, mentre nel secondo si ottengono traietto-
rie rettilinee nello spazio euclideo. Come si ` e gi` a detto, la trasformazione tra le
due rappresentazioni ` e di tipo non lineare. In seguito alla non linearit` a di questa
trasformazione, una traiettoria che soddisﬁ il criterio di minimo jerk espresso in
termini di coordinate angolari, avr` a in genere un andamento curvilineo, cio` e non
conforme al criterio, nello spazio delle coordinate x e y. Viceversa, traiettorie
rettilinee nel piano cartesiano non minimizzano il jerk angolare delle articolazio-
ni. Quindi, la scelta delle coordinate produce risultati mutualmente esclusivi. La
generazione di traiettorie rettilinee con proﬁli di velocit` a a campana in termini di
coordinate cartesiane della mano, ` e una caratteristica che risulta invariante per2.3. ANALISI CINEMATICA 49
Figura 2.2: Analisi point-to-point: traiettorie rettilinee e proﬁlo di velocit` a a
campana [28]
diverse direzioni e diverse ampiezze totali dei movimenti. Se invece le stesse traiet-
torie vengono analizzate in termini di variabili angolari, si attendono andamenti
pi` u complessi, caratterizzati da inversioni di direzione nel moto delle articolazioni
e da variazioni in diverse zone dello spazio di lavoro e per diverse ampiezze di
movimento [22]. I dati sperimentali ﬁno ad ora ottenuti [28, 26] indicano che,
in assenza di istruzioni esplicite sulla traiettoria da eﬀettuare, tra una posizione
iniziale ed una ﬁnale, la strategia adottata dal sistema motorio corrisponde alla
massima smoothness in termini di coordinate cartesiane della mano. Come si ` e
gi` a fatto notare, tuttavia, questa descrizione non fornisce di per s´ e alcuna spiega-
zione circa i meccanismi che generano il movimento. Un’ipotesi, in questo senso, ` e
stata proposta da Morasso [28] che ha ravvisato nella regolarit` a delle traiettorie la
conferma dell’ipotesi secondo la quale i comandi centrali speciﬁcano il moto della
mano nello spazio di lavoro, anzich´ e il moto delle articolazioni. La pianiﬁcazione
avviene cio` e in termini di grandezze conformi alla geometria euclidea dello spazio
di lavoro. La mano, nei processi che guidano la coordinazione motoria, ` e conside-
rata come un’entit` a indipendente dai vincoli geometrici della struttura muscolare
e scheletrica. Questa aﬀermazione risulta quasi ovvia quando il ﬁne esplicito di un
gesto ` e quello di seguire una data traiettoria. ` E logico, allora, che sia la traiettoria
e non i vincoli biomeccanici a guidare la coordinazione. Meno ovvia ` e invece se la
traiettoria non viene indicata al soggetto. Di conseguenza, la scelta pi` u semplice
sarebbe un moto rettilineo nelle coordinate articolari, che procedesse in modo
monotono dagli angoli di partenza a quelli d’arrivo. La generazione di traiettorie
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trali che pianiﬁcano il movimento, di meccanismi coordinativi che stabiliscano,
per esempio, quando debba avvenire un’inversione del moto delle articolazioni.
Con questo spunto si ` e iniziato a supporre che i movimenti della mano tra due
posizioni dello spazio di lavoro siano ”elementi primitivi” per programmi moto-
ri pi` u complessi, a cui sono associati (e subordinati) processi di coordinazione
che soddisfano vincoli cinematici e generano i comandi diretti all’esecuzione del
movimento. Movimenti pi` u complessi sono ottenuti, a partire da questi elementi
primitivi, ponendoli in successione. Per garantire la smoothness del risultato ` e
suﬃciente consentire che ogni ’tratto’ venga attivato prima della ﬁne del prece-
dente e che il movimento eﬀettivo sia ottenuto dalla combinazione vettoriale di
tratti contigui. Si ottiene cos` ı un modello generativo della cinematica che con-
sente di ricavare traiettorie simili a quelle osservate sperimentalmente. Morasso
e Mussa-Ivaldi (1982) [22] applicando tale modello alla scrittura hanno sugge-
rito che le complesse traiettorie della mano sono composte da ”colpi”, strokes,
lineari sovrapposti (modellati come B splines con proﬁli di velocit` a a campana)
che possono essere scalati e posizionati per formare una traiettoria desiderata.
I parametri del modello (tempo, scala, posizione di ogni segmento) inizialmen-
te, sono stati estratti dai dati sperimentali e poi aggiustati iterativamente ﬁno
ad ottenere un buon ﬁt con le traiettorie osservate. Un altro esempio ci ` e stato
fornito da Viviani e Flash (1995) [24], i quali hanno proposto una modiﬁcazione
del modello minimum jerk. La loro rivisitazione assume una rappresentazione in-
terna del movimento come un set di punti salienti e di velocit` a (direzione della
velocit` a e ampiezza). Gli autori hanno estratto le velocit` a dalle traiettorie della
mano osservate e hanno utilizzato metodi di ottimizzazione standard per ottenere
il risultante percorso e proﬁlo di velocit` a minimum jerk. Tali modelli assumono
che il task motorio sia trasformato, attraverso processi di pianiﬁcazione non spe-
ciﬁcati, in una rappresentazione spazio-tempo, comprendendo un piccolo numero
di parametri che sono suﬃcienti per generare la traiettoria osservata [24].2.4. OSSERVAZIONI SU DISCRETIZZAZIONE E DECOMPOSIZIONE DEL MOVIMENTO51
2.4 Osservazioni su discretizzazione e decompo-
sizione del movimento
L’analisi cinematica, alla luce dell’abbondanza sperimentale che sottolinea ca-
ratteristiche di regolarit` a di movimenti semplici, ha cercato dunque di spiegare
movimenti pi` u complessi, come l’esempio della scrittura visto precedentemente, o
anche movimenti rapidi [29] che debbano sottostare ad un certo vincolo di accura-
tezza spaziale, o lenti [30]. Tali movimenti degli arti degli individui adulti umani,
sono spesso irregolari ed esibiscono proﬁli di velocit` a asimmetrici e multipicco
[31, 29]. In molti studi queste irregolarit` a, sono state interpretate come evidenze
per meccanismi discreti del controllo motorio [32, 30, 31, 29], mentre in altri, sono
state interpretate come il risultato di un processo di controllo continuo [33, 34].
La discretizzazione nasce dal concetto secondo cui i movimenti siano il risultato
della sovrapposizione di primitive multiple, chiamate anche ”submovement”. Al-
cune ricerche iniziali assumevano dei submovement non sovrapposti [32], mentre
lavori successivi hanno permesso la sovrapposizione con il movimento primario ed
anche tra di loro [30, 29]. La maggior parte di questi studi ha assunto che tutte
le primitive dei movimenti condividono lo stesso proﬁlo di velocit` a basilare, con
la possibilit` a che questo possa essere scalato nel tempo e in ampiezza per risul-
tare il pi` u possibile simile al movimento complessivo. Tale forma basilare ` e stata
proposta soddisfare il vincolo di minimum jerk [30], oppure ` e stata determinata
empiricamente [35]. Lee (1997)[30] ha studiato le caratteristiche cinematiche dei
movimenti delle braccia e la loro relazione ad uno stimolo che si muove con un
ampio range di velocit` a e accelerazione. Nella sua esperienza, il target ` e stato
fatto muovere in tre condizioni: ad accelerazione costante, decelerazione costan-
te, o velocit` a costante per 0,5-2 s, ﬁno a che raggiungeva una posizione in cui
era richiesto venisse intercettato. Per movimenti dei target rapidi, i soggetti han-
no prodotto movimenti singoli con proﬁli di velocit` a simmetrici a campana. In
contrasto, in movimenti del target lenti, i proﬁli di velocit` a della mano hanno
mostrato la presenza di picchi multipli, i quali suggeriscono un meccanismo di
controllo che produce una serie di submovement discreti in accordo con le ca-
ratteristiche del movimento del target. Per analizzare come gli aspetti spaziali e52 2. ANALISI DEI PROFILI DI VELOCIT` A
temporali di questi submovement siano inﬂuenzati dal movimento del target, so-
no stati decomposti i proﬁli di velocit` a complessivi ipotizzando il SNC produca il
minor numero di submovement possibile, e che questi seguano il proﬁlo di velocit` a
derivato dal modello minimum jerk. In questo studio ` e stata analizzata la sola
componente verticale, perch´ e il task richiede un movimento del braccio verticale
con una certa ampiezza, ed anche perch´ e la traiettoria reale era quasi parallela





















con 0 ≤ t ≤ D, in cui t0 ` e l’inizio del movimento, A ` e l’ampiezza e D ` e la durata.
Sono stati assunti che i proﬁli di velocit` a dei movimenti di intercettazione del
braccio vI siano sovrapposizioni lineari di impulsi di velocit` a minimum jerk scalati











dove Nsm ` e il numero di submovement. Abbiamo usato un metodo di convergenza
quadratica modiﬁcato di Powell per trovare i tre parametri (inizio, ampiezza,
e durata) per ciascun submovement che forniscono il miglior ﬁt con i proﬁli di
velocit` a reali. Abbiamo utilizzato un criterio ai minimi quadrati, e la funzione







dove L ` e il numero di punti raccolti a ogni 10 ms tra l’inizio del target e 300
ms dopo l’arrivo del target a destinazione, v(t) ` e il proﬁlo di velocit` a della mano
verticale reale, e vI(t) ` e la somma degli impulsi di velocit` a minimum jerk [30]. Il
numero di submovement riscontrato ` e stato approssimativamente proporzionale
al tempo del movimento, risultando in una frequenza relativamente costante, cir-
ca 2,5 Hz. D’altra parte, l’asincronia dell’intervallo tra gli onset di submovement
successivi ha mostrato signiﬁcativamente pi` u variabilit` a rispetto all’intervallo in-
tersubmovement (intervallo temporale tra l’oﬀset di un submovement e l’onset del2.4. OSSERVAZIONI SU DISCRETIZZAZIONE E DECOMPOSIZIONE DEL MOVIMENTO53
Figura 2.3: Scomposizione di proﬁli di velocit` a multipicco secondo una somma di
proﬁli minimum jerk [30]
successivo), indicando che l’inizio del submovement sia ritardato maggiormente in
seguito ad un submovement con una pi` u lunga durata. L’analisi dell’ampiezza dei
submovement e la sua relazione con il movimento del target, rivela che i soggetti
raggiungono l’intercettazione principalmente producendo una serie di submove-
ment che tengono lo spostamento della mano proporzionale alla stima del primo
ordine della posizione del target alla ﬁne di ogni submovement lungo l’asse del
movimento della mano. Dal punto di vista ﬁsiologico, quando la posizione del tar-
get cambia improvvisamente durante il movimento, i soggetti possono produrre
movimenti correttivi con un ritardo corrispondente al tempo di reazione visivo,
ci` o suggerisce che essi siano capaci di modiﬁcare i movimenti del loro braccio in
accordo ad informazioni visive in qualsiasi istante durante il movimento. Il con-
trollo di questi submovement dovrebbe essere quindi guidato dall’informazione
riguardante il movimento del target necessario a riuscire nell’intercettazione [30].54 2. ANALISI DEI PROFILI DI VELOCIT` A
Non ` e stata trovata nessuna evidenza per cui informazioni riguardanti l’accele-
razione del target sia propriamente utilizzata nella produzione di submovement
[30]. In aggiunta, la sovrapposizione di submovement ` e risultata consistente con i
dati in cui la sovrapposizione ` e stata applicata al livello della mano o del giunto,
ma traiettorie ottenute dalla sovrapposizione a livello del momento torcente ha
mostrato sostanziali deviazioni dalle traiettorie osservate [30].
Sebbene diversi esperimenti hanno portato ad osservare la presenza quasi ubi-
quitaria dei submovement, la prova della loro reale esistenza e di una quantiﬁca-
zione dettagliata della loro forma ` e stata elusiva. Se la forma dei submovement
fosse nota, allora la loro estrazione tramite decomposizione della registrazione di
un movimento continuo sarebbe fattibile. Senza tale conoscenza, il problema ` e in-
determinato (classico esempio di diﬃcile problema inverso) poich` e ogni funzione
f(x) compattamente supportata pu` o essere approssimata con precisione arbitra-
ria in L2-sense (convergenza ai minimi quadrati) tramite una somma pesata di
funzioni ridge o funzioni radial basis. Quindi, qualsiasi candidato tra un set inﬁni-
to potrebbe ﬁttare, con una scarsa base obiettiva per la scelta [35]. Un modo per
risolvere questo problema sarebbe osservare la forma di un submovement isolato.
Questi sono i concetti da cui ` e partito Krebs (1999) ([35]) nel suo articolo che
studia la fattibilit` a dell’applicazione della tecnologia robotica per assistere il re-
cupero neurologico. Le registrazioni della cinematica dei movimenti delle braccia
dei pazienti in recupero da un ictus hanno mostrato evidenze riguardo la presen-
za di segmenti isolati costituenti i movimenti nella prima fase di recupero post
ictus; e che tali segmenti si fondono progressivamente o si sovrappongono con il
procedere del recupero creando un proﬁlo di velocit` a sempre pi` u regolare [35].
Sono stati esaminati 20 pazienti con emiparesi acuta provocata da un ictus sin-
golo nell’area motoria corticale o sottocorticale, e in un paziente con convulsioni
miocloniche (brevi ed involontarie contrazioni di un muscolo o di un gruppo di
muscoli) in seguito ad arresto cardiaco ed ischemia cerebrale globale. A tutti i
pazienti ` e stato chiesto di eseguire un task planare senza carico, visivamente evo-
cato e guidato, tramite MIT-MANUS [36], un robot progettato per applicazioni
cliniche neurologiche. Il task consisteva nello spostamento dell’end-eﬀector del
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Figura 2.4: A: mostra un primo tentativo di successo di un paziente iniziale emi-
plegico di disegnare un cerchio. A sinistra, una vista planare del percorso della
mano del paziente; a destra la velocit` a del movimento in funzione del tempo. Il
proﬁlo di velocit` a appare come una sequenza di impulsi, cadendo in prossimit` a
dello zero tra due picchi adiacenti, suggerendo che il gesto viene eseguito come
una sequenza di submovement. In basso: come il recupero procede, questi sub-
movements sembrano fondersi. B: per confronto, mostra il percorso della mano
e il proﬁlo di velocit` a di un soggetto sano durante l’esecuzione dello stesso task.
Sebbene il cerchio sembri essere disegnato con un singolo movimento continuo, il
proﬁlo di velocit` a suggerisce ancora la segmentazione (sebbene meno pronunciata
o sovrapposta) [35]56 2. ANALISI DEI PROFILI DI VELOCIT` A
Poich´ e i submovement apparenti nei dati raccolti sembravano variare in gran-
dezza, durata e tempo d’incidenza, Krebs ha identiﬁcato la cinematica dei submo-
vement avanzando l’ipotesi secondo cui, il proﬁlo di velocit` a s(t) di un movimento
continuo ` e composto da una somma ﬁnita di submovement accumunati da un’i-
dentica forma f(), la quale pu` o essere dilatata in durata, traslata nel tempo e










in cui di, ti e mi sono rispettivamente i parametri di dilatazione, traslazione e
modulazione di ciascun submovement. Sebbene il tipico intervallo di durate dei
submovement fosse compreso tra 0,25-1 s, questo dato ` e risultato confrontabile
in molti casi. Inoltre, le operazioni d’interpolazione e decimazione richiedendo di
considerare la dilatazione-temporale riscalando l’asse del tempo avrebbe introdot-
to degli errori numerici inaccettabili. Per queste ragioni si ` e scelto di ﬁttare i proﬁli
di velocit` a dei submovement ad una funzione di densit` a usando una procedura
standard che preserva la forma e normalizza la durata temporale nell’intervallo
considerato. Si ` e quindi passati a considerare dei dati medi, le cui curve risul-
tanti sono state fatte ﬁttare ad una funzione di densit` a β, scelta per convenienza
poich` e diversi valori dei suoi due parametri risultano in un ampia variet` a di forme
Sono stati successivamente messi a confronto i risultati dei migliori ﬁt provenienti
da funzione di densit` a beta, proﬁlo gaussiano con deviazione standard pari alla
met` a della larghezza della funzione beta e un proﬁlo minimum jerk con la stessa
durata, con i picchi centrati sullo stesso punto. La mancanza di una diﬀerenza
signiﬁcativa tra questi modelli ha dimostrato che, data la variabilit` a dei dati,
altre funzioni matematiche, analiticamente pi` u convenienti possono descrivere la
cinematica dei submovement ugualmente bene. I proﬁli di velocit` a con submo-
vement analizzati, sono risultati invarianti alle diverse lesioni cerebrali. Inoltre,
la forma dei submovement non ` e dipendente dal loro picco di velocit` a, e per te-
stare maggiormente l’invarianza della forma dalla velocit` a, abbiamo analizzato
il comportamento del movimento in un paziente con mioclono. Questo paziente
occasionalmente eseguiva movimenti delle braccia involontari tipo shock, i quali
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esibivano dei proﬁli di velocit` a paragonabili a quelli identiﬁcati in pazienti eﬀetti
da ictus, ed indipendenti dalla velocit` a [35]. Come i precedenti ricercatori, non
si ` e potuto oggettivamente isolare le primitive da movimenti continui eseguiti da
soggetti sani, ma in ipotesi di controllo motorio discreto, i movimenti eseguiti
da pazienti con ictus nelle fasi iniziali del recupero rivelano le loro componenti
elementari pi` u chiaramente, rendendo pi` u facile l’analisi della loro forma [35].
L’analisi dei proﬁli di velocit` a di pazienti post-ictus in fase di recupero ` e stato
un metodo riproposto da Di Pietro un decennio pi` u tardi [37]. Lo scopo del suo
articolo ` e stato quello di investigare cambiamenti che avvengono in movimenti
non allenati durante il recupero motorio post-ictus. Speciﬁcamente, si ` e voluto
testare se cambiamenti nella regolarit` a e nei submovement caratterizzano anche
movimenti non allenati, con il ﬁne di generalizzare il tipo di allenamento. 47 pa-
zienti cronici sono stati allenati su movimenti point-to-point in un programma
di terapia robot-assistita composta da 18 sessioni. I risultati di questo articolo
suggeriscono che il recupero comincia per prima cosa riacquisendo la capacit` a
di generare singoli submovement e poi, dopo un lungo periodo, riacquisendo i
mezzi per unire questi submovements. Si ` e scoperto che durante il recupero le
forme disegnate dai soggetti diventavano non solo pi` u simili a cerchi ma anche
pi` u regolari. In concomitanza, submovements sono diminuiti, allungati e velo-
cizzati. Questi risultati sono consistenti con la teoria secondo cui i movimenti
sono prodotti attraverso submovement e suggeriscono che i cambiamenti nella
regolarit` a e nei submovements potrebbero caratterizzare e descrivere il processo
di recupero motorio dall’ictus. Presi insieme questi risultati danno sostegno alla
teoria secondo la quale i movimenti sono prodotti attraverso submovement ge-
nerati centralmente e che i cambiamenti in questi submovement, caratterizzano
il recupero. Inoltre, sono consistenti con l’idea per la quale il recupero motorio
post-ictus condivide tratti simili con l’apprendimento motorio [37].
Novak [31] ` e stato il primo ad allentare la restrizione secondo cui tutti i submo-
vement debbano conformarsi esattamente ad una particolare forma, suggerendo
un metodo di decomposizione la cui unica assunzione consiste nella simmetria
delle primitive del movimento attorno al loro picco di velocit` a. In uno dei suoi
articoli pi` u recenti [29], sono stati studiati i movimenti di 6 soggetti sani, i quali58 2. ANALISI DEI PROFILI DI VELOCIT` A
Figura 2.5: Riduzione del numero di submovement con il procedere della
riabilitazione post-ictus [38, 37]
seduti, con l’avambraccio appoggiato in posizione orizzontale, con gomito piegato
a 90o, sono stati istruiti di ruotare una maniglia rapidamente e con accuratezza,
in un singolo movimento, usando le loro dita ed il polso, in modo da allinea-
re un puntatore ad uno dei tre target LED posto al di sopra, spaziati di 30o
l’uno dall’altro.In seguito all’accensione pseudorandom di uno dei tre target, il
soggetto ha avuto a disposizione 400 ms per raggiungerlo con un’accuratezza di
±8o. L’esperimento ` e stato svolto al buio, in assenza di feedback visivo poich` e
il LED del target si ` e spento non appena il soggetto ha cominciato a muoversi.
Le prove sono state eseguite in blocchi da 240, della durata di 8 min. L’algorit-
mo di decomposizione proposto da Novak, comincia individuando per ciascuna
prova l’istante iniziale e ﬁnale del movimento, oltre al picco di velocit` a. L’inizio
del movimento ` e stato deﬁnito come l’istante in cui la velocit` a aumenta oltre a
un determinato valore soglia, pari al 10% del picco di velocit` a. L’istante corri-
spondente al picco di velocit` a del movimento iniziale ` e stato in genere trovato
individuando quando l’accelerazione attraversava lo zero per la prima volta da
valori positivi a valori negativi. Nel caso in cui il tracciato d’accelerazione avesse
un’inﬂessione prima dell’attraversamento dello zero, ci` o indica l’occorrenza di un
secondo impulso d’accelerazione. Quando il primo impulso d’accelerazione viene
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movimento iniziale ` e stato stimato come istante di inﬂessione dell’accelerazione,
determinato dall’attraversamento dello zero del jerk, invece che dell’accelerazione.
Questa stima dell’istante di picco di velocit` a del movimento primario, nell’espe-
rienza di Novak, ` e risultata avvenire in genere 5-10 ms prima del vero istante della
velocit` a di picco del movimento iniziale, quando il primo impulso d’accelerazione
avrebbe attraversato lo zero se non oscurato dal secondo impulso d’accelerazione.
L’istante di ﬁne del movimento ` e stato individuato in due modi, come richiesto
per due diverse applicazioni. In primo luogo e in modo simile all’istante di inizio
del movimento, la ﬁne ` e stata deﬁnita come l’istante in cui la velocit` a scende al
di sotto di un valore soglia pari al 10% del picco di velocit` a. Tale metodo previe-
ne una possibile distorsione della simmetria del movimento. La successiva stima
dell’istante di ﬁne del movimento ` e stata usata per garantire che il movimento si
fermi realmente dopo che ha cominciato a rallentare. Questa seconda deﬁnizione
corrisponde all’istante in cui la velocit` a scende al di sotto di una soglia di ±10o/s
e vi rimanga per almeno 30 ms. Questo secondo metodo ` e stato usato nell’analisi
della regolarit` a del movimento. Le irregolarit` a del movimento sono state indivi-
duate come inﬂessioni apprezzabili dell’accelerazione durante la seconda met` a del
movimento. Le inﬂessioni nell’accelerazione sono state trovate contando gli attra-
versamenti dello zero del jerk e della sua derivata, lo snap. Proﬁli irregolari hanno
mostrato pi` u di un singolo attraversamento dello zero del jerk o dello snap in una
ﬁnestra temporale che comprende tutta la seconda met` a del movimento. Nel caso
speciﬁco, la ﬁnestra temporale ` e cominciata 12 ms dopo il picco di velocit` a in
modo da escludere l’attraversamento dello zero dello snap in corrispondenza del
picco di velocit` a, inoltre, ` e terminata 2 ms dopo che la velocit` a ` e scesa sotto al
valore soglia e si ` e stabilita sullo zero. I 2 ms sono stati aggiunti per includere
gli attraversamenti dello zero dello snap associati a brusche decelerazioni ﬁnali.
Per quantiﬁcare la simmetria e la forma dei proﬁli di velocit` a angolare, sono stati
usati i parametri K e C; il primo rappresenta il tempo relativo al picco di velocit` a
o alla durata relativa dell’accelerazione. Movimenti simmetrici nel tempo hanno
un valore K = 0,5. Movimenti con accelerazioni brevi rispetto alla decelerazione
hanno un K < 0,5 ventre quelli con accelerazioni relativamente lunghe, K > 0,5.
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Figura 2.6: Decomposizione proﬁlo di velocit` a in tre task correttivi diﬀerenti
(A,B,C) sfruttando gli attraversamenti dello zero dell’accelerazione e dello snap
[29]
del movimento. Il valore C di un proﬁlo di velocit` a del movimento ` e una mi-
sura della forma che prescinde dall’ampiezza del movimento e dalla sua durata.
L’assunzione di simmetria ha permesso di estrapolare la parte successiva, oscu-
rata dal movimento primario, sottraendo la met` a iniziale, non oscurata attorno
al picco di velocit` a. Dopo aver sottratto il movimento primario estrapolato dalla
traccia di velocit` a complessiva, questa procedura continua in maniera ricorsiva
ﬁno a che non ci sono pi` u OSM. Dalla decomposizione sono risultati tre diversi
tipi di segmenti di movimento: il movimento primario e due tipi di submovement,
i quali iniziano o durante o dopo la ﬁne del movimento primario. I proﬁli di ve-
locit` a degli OSM estratti sono risultati possedere una forma quasi a campana,
simile alle forme sia dei movimenti primari puri, sia di submovement non sovrap-
posti. Ci` o suggerisce che lo stesso meccanismo di controllo neurale possa essere
responsabile della produzione di tutti e tre i tipi di segmenti di movimento. Sub-
movement sovrapposti correggono errori in ampiezza del movimento primario.
Inoltre, possono spiegare i proﬁli di velocit` a asimmetrici velocit` a dipendenti. Un
vantaggio importante del metodo ` e che oﬀre un algoritmo automatico ed obiettivo
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pongono con il movimento primario.Nonostante i vantaggi, il metodo di Novak
ha due principali carenze. Per prima cosa, l’assunzione di stretta simmetria del
movimento primario e degli OSM pu` o essere troppo restrittiva. Novak, infatti ha
dimostrato che i movimenti singoli non oscurati da OSM sono simmetrici solo in
media, con una considerevole dispersione attorno al valore medio di popolazione.
Tale assunzione, se non veritiera, pu` o portare alla formazione di submovement ag-
giuntivi non necessari se il movimento primario non ` e perfettamente simmetrico.
In secondo luogo, il picco di velocit` a del movimento primario oscurato pu` o non
necessariamente coincidere con un picco locale del proﬁlo di velocit` a del movi-
mento complessivo. Poich´ e il movimento primario ` e stimato in riferimento ad un
picco locale, ci` o potrebbe causare una decomposizione scorretta del movimento
complessivo [39].
2.5 Ipotesi di controllo discreto o continuo
Nel precedente paragrafo abbiamo visto alcuni studi che riportano condizioni sca-
tenanti la generazione di proﬁli di velocit` a irregolari ed anche alcune tecniche di
decomposizione utilizzate per l’estrazione e lo studio dei submovement. Attual-
mente, non vi ` e ancora accordo su come avvenga il meccanismo biologico alla base
del controllo motorio che porta alla formazione di tali proﬁli di velocit` a, e sono
molte le controversie irrisolte. I presupposti che portano a disaccordi sono in pri-
mo luogo le diﬀerenze tra le rispettive condizioni sperimentali (vincoli, presenza
di istruzioni precise, tipo di task, presenza o meno di un feedback visivo, ecc...);
in secondo luogo, la maggior parte di questi lavori sono basati su delle assun-
zioni talvolta molto diverse tra loro, anche se tutte volte a determinare la reale
scomposizione di un movimento complesso in elementi fondanti. In molti studi
si ` e realizzato come la forma di un singolo submovement sia di fatto variabile,
nonostante tutto, in media, le propriet` a dei submovements sovrapposti estratti,
sono risultati molto simili tra loro, a quelli di movimenti singoli regolari e a quelli
di submovement non sovrapposti, seppure in taluni casi non vi ` e stata restrizione
sulla forma. Questi risultati avanzerebbero quindi il concetto di una forma gene-
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riusciti a determinarla oggettivamente. Per di pi` u, suggerisce che essenzialmente
lo stesso meccanismo di controllo potrebbe essere responsabile della loro produ-
zione [29]. Secondo alcuni la generazione di submovement sarebbe strettamente
collegata, e quindi guidata, dall’aﬀerenza propriocettiva e visiva soprattutto [30],
tuttavia in movimenti rapidi il ritardo sensoriale rende impossibile tale spiega-
zione [39]. L’istante d’inizio dei submovement ` e risultato per di pi` u altamente
variabile [39], e quindi non potrebbe essere spiegato da un processo di correzione
continuo, il quale porterebbe ad una latenza di correzione circa ﬁssa, determinata
dal ritardo sensorimotorio. Queste osservazioni argomenterebbero a favore dell’i-
potesi secondo cui il movimento irregolare risulta da un meccanismo di controllo
intermittente. [39] In generale, vi sembrerebbe poi, un discreto accordo sul ruo-
lo di queste primitive: quello di correggere movimenti. Per alcuni, la correzione
riguarderebbe precedenti primitive [39, 30, 37, 35], risultando in una sorta di con-
catenazione e sommazione di movimenti base a formare quello che appare come il
movimento complessivo; altri, hanno avanzato un ipotesi alternativa, secondo cui
i submovement sarebbero generati con il ﬁne di correggere eventuali movimenti
primari non accurati [29]. Questo accadrebbe perch` e il movimento primario pu` o
essere o troppo corto, nel qual caso si formerebbe un submovement successivo
non sovrapposto (ritardato), altrimenti, nel caso in cui fosse troppo lungo, il sub-
movement ` e sovrapposto. Questi submovement correggono quindi, gli errori in
ampiezza del movimento primario, provocando l’asimmetria di movimenti puri
che normalmente sarebbero simmetrici e regolari, un eﬀetto che dipende dalla
velocit` a del movimento primario e dall’errore predetto e che ` e stato riportato
anche in precedenza [40], con l’osservazione di una variazione delle fasi di accele-
razione e decelerazione. Secondo Novak [29], i submovement discreti correttivi, si
presume possano essere generati centralmente, a livello del SNC, da un processo
che controlla la copia eﬀerente ed il feedback aﬀerente. Considerando il movi-
mento primario variabile, esso genera comandi aggiuntivi di tipo impulsivo per
correggere errori predetti o reali in questo movimento. Spesso ` e diﬃcile distin-
guere tra realizzazioni di submovement sovrapposti discreti e un aggiustamento
continuo del movimento. Il cervello potrebbe usare un controllo continuo, e la
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di comandi correttivi discreti di tipo impulsivo. Nel suo lavoro, Novak ha trattato
il problema della produzione di aggiustamenti con il ﬁne di trattare errori nella
prima parte del movimento. In particolare, come la variabilit` a iniziale ` e legata
alla posizione ﬁnale o al livello di forza. Per questo tipo di indagine, ` e stata usata
la stessa tipologia di analisi multivariata di studi antecedenti, e come questi, ha
suggerito come i soggetti aggiustino continuamente la durata dei loro movimenti
o l’impulso di forza, per compensare agli errori iniziali, in modo da raggiungere il
target desiderato, oppure il livello di forza voluto [29]. Inoltre, l’aggiunta dell’am-
piezza del target all’equazione di regressione dell’ampiezza del movimento come
una funzione della velocit` a di picco, ha fatto riscontrare un aumento signiﬁcativo
della varianza. Questo risultato pu` o essere interpretato ipotizzando che i soggetti
aggiustino il loro movimento per compensare agli errori iniziali nella velocit` a di
picco o nel dimensionamento della forza. Un’altra interpretazione per tali risul-
tati ` e che i soggetti pianiﬁchino sia per la velocit` a di picco, sia per la durata
del movimento d’insieme, in modo da raggiungere un target desiderato [29]. Di
fatto, resta molto complesso accertare se ci` o che appare essere un aggiustamento
continuo, compensatorio del movimento, sia pianiﬁcato in quel modo in anticipo
o se siano correzioni discrete vere e proprie.
Uno studio di Smyrnis (2000) [41] ha analizzato gli eﬀetti della distanza dal
target, dimensione e direzione del target su molti parametri del movimento, in
condizioni di feedback visivo continuo. Nove soggetti sani hanno eseguito movi-
menti di puntamento 2D usando un joystick che controllava un corsore a schermo.
Il tempo del movimento aumentava con l’aumentare della distanza ed il diminuire
delle dimensioni del target, cos` ı come predetto dalla legge di Fitts. La direzione
del target non ha avuto eﬀetti sul tempo del movimento. Contrariamente alla di-
rezione, la distanza e la dimensione del target hanno signiﬁcantemente inﬂuito sul
tempo del movimento ﬁno al primo attraversamento dello zero del tracciato di ve-
locit` a, riﬂettendo il tempo necessario a portare il braccio nelle vicinanze del target.
I movimenti sull’asse laterale del piano orizzontale (movimenti orizzontali) hanno
portato ad una diminuzione nel tempo iniziale di movimento in confronto a mo-
vimenti sull’asse anteriore del piano orizzontale (movimenti verticali). Un eﬀetto
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` e stato osservato essere la variazione dell’accelerazione massima, della massima
velocit` a e massima decelerazione. Movimenti orizzontali hanno avuto una mag-
giore accelerazione, velocit` a e decelerazione massima. Inoltre la decelerazione e la
velocit` a massima avvenivano precocemente in tali movimenti orizzontali. Inﬁne il
numero di picchi secondari sul tracciato di velocit` a ` e aumentato con il diminuire
delle dimensioni del target mentre non ` e risultato aﬀetto dalla distanza, n´ e dalla
direzione del target. In conclusione, i risultati di questa pubblicazione hanno in-
dicato che diversi parametri del movimento sono aﬀetti da distanza, dimensione
e direzione del target. La distinzione cruciale ` e stata tra parametri aﬀetti dalla
dimensione e dalla direzione del target. Questi parametri non si sovrapponevano.
La direzione del target inﬂuenza la prima parte dell’esecuzione del movimento,
mentre la misura del target inﬂuenza la parte ﬁnale dell’esecuzione del movimento
[41]. Secondo Wisleder e Dounskaia (2007) [42] il movimento di puntamento inclu-
derebbe almeno due sottotask: l’acquisizione accurata del target e la terminazione
del movimento, ognuno dei quali pu` o provocare submovement. Le deﬁnizioni di
submovement qui usate sono state adottate dall’articolo di Meyer [32]. In pratica,
i submovement secondari sono stati determinati quando uno di questi tre eventi
` e avvenuto in seguito al picco di velocit` a:
• attraversamento dello zero da positivo a negativo del proﬁlo di velocit` a (tipo
1);
• attraversamento dello zero dal negativo o positivo del proﬁlo di accelerazione
(tipo 2);
• attraversamento dello zero della derivata terza dello spostamento (jerk) da
valori positivi a negativi (tipo 3).
I submovement di tipo 1 possono essere interpretati come ritorno al target in
seguito a sovrastima della sua posizione, quelli di tipo 2 come una riaccelerazione
verso il target in seguito alla sottostima della sua posizione, e quelli di tipo 3 con
un lento decremento del tasso di decelerazione, o anche come una diminuzione nel-
la forza di decelerazione. Per investigare i submovement associati a questi sottota-
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per esaminare il contributo dei due sottotask nella produzione di submovement
confrontando la presenza di submovement in movimenti discreti che includono la
terminazione del movimento (singolo movimento di puntamento che termina con
l’acquisizione del target) e in movimenti ciclici (movimento avanti e indietro tra
posizione iniziale e target) durante i quali la terminazione del movimento non ` e
eseguita. Entrambe le condizioni analizzate hanno richiesto movimenti di pun-
tamento il pi` u possibile veloci ed accurati. La manipolazione della dimensione
del target enfatizza submovement in relazione al sottotask accuratezza. I risultati
confermano che entrambi i sottotask inclusi nel puntamento provocano submo-
vement. Tipi grossolani di submovement (tipo 1 e 2) sono stati associati con la
terminazione del movimento mentre submovement ﬁni (tipo 3) con la regolazione
dell’accuratezza. Il ’task 2’ ha ulteriormente investigato le sorgenti di accuratezza
associate ai submovement di tipo 3 includendo solo movimenti ciclici eseguiti a
due livelli di frequenza. La maggior parte dei submovement (97.6%) nel ’task 2’
sono risultati di tipo 3. L’incidenza dei submovement ` e risultata fortemente as-
sociata (inversamente) con la frequenza ciclica, ed ` e risultata indipendente dalle
dimensioni del target. Tale risultato mette in discussione il sottotask accuratezza
come sorgente primaria dei submovement di tipo 3, e solleva la possibilit` a che
Figura 2.7: Incidenza submovement dei tre diversi tipi, in movimenti discreti e
ciclici [42]66 2. ANALISI DEI PROFILI DI VELOCIT` A
questi submovement siano una propriet` a inerente di movimenti a bassa velocit` a.
Insieme, i risultati dei due task sopportano le nostre precedenti scoperte in cui
submovement grossolani non sono necessariamente in relazione alla regolazione
dell’accuratezza. Essi hanno anche fornito evidenze che sﬁdano l’interpretazione
di submovement ﬁni come correzioni eseguite volontariamente per migliorare l’ac-
curatezza del puntamento. In particolare, possono emergere durante il movimento
di terminazione e durante il rallentamento. Un’interpretazioni alternativa al mec-
canismo di miglioramento dell’accuratezza, ` e rappresentata dalla regolazione della
rigidit` a muscolare e delle co-contrazioni muscolari, o pi` u in generale, tali submo-
vement possono rispecchiare ﬂuttuazioni emergenti da sorgenti di variabilit` a del
movimento sia meccaniche che neurali [42, 43].
Argomentando a favore di un processo di controllo continuo, Krakauer (2002)
[39] ha dimostrato l’uso di correzioni continue in movimenti di reaching umani
mostrando come il movimento sia in fase di aggiornamento da prima del tempo
di picco usando feedback interni piuttosto che visivi. Pi` u speciﬁcamente, Kra-
kauer ha mostrato che il tempo dal picco di accelerazione al picco di velocit` a ` e
negativamente correlato con il picco di accelerazione del movimento, quando i
movimenti sono analizzati separatamente in accordo alla distanza del target, ma
non quando tutti i movimenti sono ammassati insieme. Fishbach [39] ha testa-
to il possibile contributo di correzioni continue valutando l’eﬀetto della distanza
dal target al tempo d’inizio del movimento DT, nel tempo dall’accelerazione di
picco alla velocit` a di picco tv−a1 = tv −ta1. Basandosi sui risultati di Krakauer si
sarebbe aspettato che tv−a1 fosse modiﬁcato in accordo con la distanza dal target
e ad un’iniziale valutazione delle cinematiche del movimento. I risultati ottenuti
supportano in misura relativamente piccola, un primo aggiornamento continuo
del comando motorio. Una possibile spiegazione della discrepanza tra i dati di Fi-
shbach e i risultati di Krakauer risiede probabilmente in istruzioni speciﬁche che
permettono di evitare o meno, la generazione di movimenti secondari successivi.
Il contributo relativamente piccolo di aggiornamenti recenti trovati nello studio di
Fishbach, potrebbe essere in parte dovuto al fatto che abbiamo considerato nella
nostra analisi solo movimenti regolari. L’elevata consistenza della forma regolare
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la porzione della traiettoria della velocit` a iniziale del movimento sia possibile un
predizione molto buona della posizione ﬁnale. Comunque, nonostante l’elevata re-
golarit` a della forma del movimento, la misura del movimento come funzione della
distanza dal target varia considerevolmente. Queste scoperte suggeriscono che la
dimensione del movimento sia principalmente determinata da parametri di un
segnale d’inizializzazione rumoroso. Il rumore neurale e la legge del size principle,
potrebbero considerare il rumore che sembra essere dipendente dall’ampiezza del
movimento. La regolarit` a della traiettoria della velocit` a del movimento la quale
` e stata anche riportata in molti studi come riﬂettere meccanismi periferici (come
propriet` a non lineari dei riﬂessi di allungamento e delle meccaniche del muscolo).
Molti studi hanno dimostrato che l’esistenza di rumore segnale-dipendente nel
sistema motorio pu` o spiegare una vasta variet` a di fenomeni nel controllo motorio
biologico. Meyer [32] ha assunto un controllore discreto che produce submove-
ments non sovrapposti, ognuno dei quali controllato in anello aperto. I risultati
hanno dimostrato che sotto l’assunzione di rumore segnale dipendente, tale mo-
dello riproduce il classico scambio logaritmico tra durata e precisione del movi-
mento desiderato, conosciuto come legge di Fitts. Harris e Wolpert [44] hanno
dimostrato che un sistema di controllo ottimo a ciclo aperto che prova a mas-
simizzare l’accuratezza della posizione ﬁnale, sotto condizioni di rumore segnale
dipendente, pu` o considerare traiettorie di movimenti sotto una variet` a di condi-
zioni sperimentali. Todorov e Jordan [45] si sono allargati su queste idee e hanno
proposto un controllo ottimale a ciclo chiuso che minimizza l’errore della posi-
zione ﬁnale e lo sforzo, sotto le condizioni di rumore a segnale dipendente e un
dato tempo di movimento predeterminato. Interessantemente, in ci` o che appare
argomentare contro l’idea di correzioni discrete, il controllo ottimo di Todorov e
Jordan, produce, sotto una variet` a di condizioni di simulazione, traiettorie ottime
che non includono componenti di movimenti discreti. Contraria a questa ipotesi
` e l’osservazione secondo cui, questa soluzione mancherebbe il target a diﬀerenza
di un meccanismo di controllo che genera submovement discreti [39].
Per una spiegazione completa, capace di portare luce al problema aﬀrontato in
questo capitolo, sarebbe necessario associare all’analisi cinematica, una profonda
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che si ` e mosso in questo senso, ` e stato Novak [29], il quale ha usato un modello
non lineare del sistema neuromuscoloscheletrico, seppur fortemente sempliﬁcato,
applicato a movimenti rapidi della mano. Nel suo articolo, la mano ` e stata mo-
dellata come una massa (M) ed una molla (k) con una posizione di equilibrio
variabile (xeq) ed uno smorzatore viscoso non lineare (b):
M¨ x + sign(˙ x)b|˙ x|
1/5 + k (x − xeq) = 0 (2.16)
Sono stati usati i valori M = 1, b = 3 e k = 30. Tale modello massa-molla incorpo-
ra la teoria del punto di equilibrio. L’input del sistema ` e la posizione di equilibrio
e l’uscita ` e il movimento. L’input ` e stato posto inizialmente ad alti livelli per gene-
rare l’accelerazione iniziale, e poi ` e stato mantenuto al livello pi` u basso, richiesto
per mantenere la posizione del punto ﬁnale. La combinazione ha fornito un sem-
plice comando di movimento pulse-step. Mentre la regolazione della lunghezza a
riposo della molla genera l’accelerazione iniziale, non c’` e nessun comando esplici-
to per la decelerazione della massa. Invece, il modello si aﬃda allo smorzamento
non lineare viscoso prodotto dai riﬂessi di allungamento [29]. Il punto critico ` e la
comprensione della strategia usata dal SNC per sommare i submovement. Molti
ricercatori presuppongono che la sovrapposizione avvenga in maniera lineare, sen-
Figura 2.8: Risultati del controllo del modello di Novak, A-D rappresentano
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za, di fatto, dimostrare tale assunzione. I parametri cinematici dei submovement
sono stati determinati in modo oggettivo con un algoritmo, oppure in maniera
visiva annullando l’errore di ﬁt, metodo che in sostanza si riduce ad un semplice
esercizio di curve-ﬁtting e che non fornisce alcuna prova sulla presenza di submo-
vement. Nonostante le possibili insidie nascoste nell’assunzione di sovrapposizione
lineare di proﬁli di velocit` a, evidenze per la sua fattibilit` a derivano dalla relati-
va facilit` a e accuratezza con cui questo semplice modello pu` o ﬁttare con i dati
cinematici. Una forte argomentazione a riguardo della sovrapposizione lineare ` e
stata fatta da Flash e Henis (1990) [29], i quali osservando la sovrapposizione di
due movimenti verso due target, hanno scoperto che i movimenti potevano essere
ﬁttati in modo adeguato tramite due proﬁli minimum jerk. Sebbene il movimento
complessivo pu` o essere modellato da una somma lineare di proﬁli di velocit` a, i
risultati della nostra modellazione suggeriscono che a causa della non linearit` a del
sistema motorio, la somma dei comandi motori sia non lineare. Il SNC deve tenere
in considerazione la posizione e la velocit` a dell’arto, a questo punto deve eseguire
una trasformazione non lineare per generare il comando impulsivo adeguato per
raggiungere il target. A tale conclusione ` e giunto anche Schaal (1999) [46]. Nel
suo lavoro ha analizzato le caratteristiche cinematiche di traiettorie endpoint e
i sette angoli relativi ai giunti del braccio. Si ` e osservato quindi, che traiettorie
endpoint producono caratteristiche di segmentazione simili a quelle riportate in
letteratura, mentre, l’analisi degli angoli ai giunti non ha mostrato la presenza
di nessuna ovvia segmentazione, ma piuttosto, ha evidenziato la presenza di uno
schema oscillatorio continuo. Approssimando i dati degli angoli ai giunti dei sog-
getti umani con traiettorie sinusoidali, e implementando questo modello su un
braccio robotico antropomorfo a 7 DOF, si vede che tale strategia di movimento
continua pu` o produrre esattamente le stesse caratteristiche osservate dalle ipo-
tesi di segmentazione sopra citate. L’origine di questa segmentazione apparente
delle traiettorie endpoint risale alle trasformazioni non lineari della cinematica
in avanti delle braccia umane [46]. Un altro fattore che il SNC deve considerare
` e la propriet` a meccanica dell’ambiente in cui l’arto si muove. I risultati di alcu-
ni articoli mostrano come, mentre l’ambiente provoca un eﬀetto sulla cinematica
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movimenti regolari ed accurati, ci` o che sembrerebbe essere un insieme di segmen-
ti discreti in un movimento, in realt` a potrebbe quindi corrisponde ad un singolo
processo motorio che interagisce con l’ambiente [33, 34]. Tali evidenze sono sta-
te confermate da Sainsburg [47], il quale con lo scopo di esaminare i meccanismi
sottostanti al controllo delle dinamiche intersegmentali durante movimenti di rea-
ching, ha condotto due esperimenti, in modo da determinare i contributi relativi
dei meccanismi di feedback anticipatorio e somatosensoriale e di investigare l’a-
dattamento a nuove dinamiche. I risultati ottenuti da questo lavoro indicano un
sistema di controllo a tre-stage, che sequenzialmente collega meccanismi antici-
patori, di correzione degli errori e posturali, con il ﬁne di controllare le dinamiche
intersegmentali. Inoltre, il SNC userebbe l’informazione sensoriale per ricalibrare
rappresentazioni interne dell’apparato muscoloscheletrico [47].
Sia l’ampiezza che la frequenza dei submovement correttivi diminuiscono pro-
gressivamente durante l’adattamento. Questi risultati sono consistenti con gli
schermi di apprendimento motorio in cui l’adattamento del controllore ` e guidato
da un tentativo di ridurre l’errore al punto ﬁnale del movimento primario [48].
Mentre ci sono state molte teorie a riguardo di ci` o che debba essere ottimizza-
to nel controllo motorio, in generale, meccanismi biologicamente plausibili per
l’implementazione di questi schemi non sono ancora stati descritti. Un fattore
limitante l’abilit` a del cervello di generare movimenti accurati e veloci, ` e il rumore
dipendente dalla velocit` a, il quale provoca un’elevata variabilit` a. Il principio di
minimizzazione della variabilit` a proposto indica una riduzione delle conseguenze
dell’inaccuratezza, per cui una riduzione delle occorrenze dei submovement [29].
Un criterio di ottimizzazione biologicamente plausibile potrebbe essere dunque,
la minimizzazione dell’occorrenza e dell’ampiezza dei submovement correttivi,
poich´ e quest’ultimo ` e stato proposto come un segnale di allenamento realisti-
co delle ﬁbre rampicanti per cambiamenti adattativi nel cervelletto. Inoltre, al-
tri criteri proposti potrebbero essere secondari ad un aumento dell’accuratezza
del movimento primario e ad una corrispondente diminuzione dell’occorrenza e
dell’ampiezza dei submovement correttivi [48].
Evidenze in favore della segmentazione derivano anche dalle analisi cinema-
tiche svolte tramite la legge di potenza due terzi. ´ E stato dimostrato che il fat-2.5. IPOTESI DI CONTROLLO DISCRETO O CONTINUO 71
tore di guadagno della velocit` a alfa, infatti, risulta costante a tratti quando si
tracciano forme planari complesse. Ci` o signiﬁca che tali percorsi siano tracciati
esclusivamente da ’velocit` a equi-aﬃni’ costanti a tratti, e quindi segmenti conse-
cutivi possono invocare l’uso di diverse velocit` a equi-aﬃni [25]. Anche su questo
tipo di analisi c’` e forte disaccordo. Indagini, come quella condotta da Todorov
([24]), non ha trovato evidenze per la segmentazione; invece il ”tempo” o guada-
gno, deﬁnito come rapporto tra i proﬁli di velocit` a reali e predetti in ogni punto
nel tempo, ` e sembrato ﬂuttuare piuttosto dolcemente e in modo imprevedibile.
Risultati opposti sono stati ottenuti da Viviani e Cenzato [49]. Una discrepanza
probabilmente dovuta alle forti diﬀerenze tra condizioni sperimentali. Ulteriori
ipotesi secondo cui tale segmentazione possa riﬂettere un controllo segmentato,
sono state contrastate con risultati che invece suggeriscono, che tale segmentazio-
ne sia epifenomenale a meccanismi di controllo minimum jerk continui a livello
mano o a trasformazioni non lineari della cinematica in avanti delle braccia uma-
ne che eseguono rotazioni multigiunto regolari, le quali sarebbero governate da
un controllo continuo [46].
Un’altra forte ambiguit` a potenziale, derivante dai risultati di numerosi articoli
sui vari contributi discreti di movimenti complessi, riguarda i loro muscoli eﬀetto-
ri d’origine. Non sono stati trovati studi che analizzassero un possibile contributo
sulla formazione di un movimento segmentato, dei diversi giunti, e relativi musco-
li, e una loro possibile correlazione con uno speciﬁco segmento del moto. Infatti, a
causa della complessit` a meccanica del movimento della mano e dell’arto superiore
pi` u in generale, ` e diﬃcile dire quale muscolo e movimento del giunto ha provocato
quale segmento del movimento. In generale, si sono interpretati i submovement
discreti come risultato di un singolo set di eﬀettori. Un’altra spiegazione plausi-
bile potrebbe considerare che i soggetti usino eﬀettori multipli, ognuno sfalsato
nel tempo. Per esempio, il soggetto potrebbe eseguire il movimento primario per
pronazione dell’avambraccio, mentre potrebbe eseguire i submovement pi` u pic-
coli ruotando il pollice. Comunque, poich` e i movimenti sono spesso composti da
un segmento singolo, il SNC ` e chiaramente capace di sincronizzare eﬀettori in
parallelo, quando realmente usati. In questo schema non ` e chiaro perch` e alcuni
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risultati osservati comunque, rendono forte la probabilit` a che i soggetti utilizzino
lo stesso schema di controllo per tutti i movimenti qui studiati e che ogni de-
viazione dal movimento regolare, primario, sia dovuto ad una correzione discreta
[29]. Berardelli (1996) [50], da parte sua, ha contribuito apportando uno studio
che analizza l’accoppiamento di muscoli agonisti e antagonista, responsabili della
generazione di un movimento su un singolo giunto. I soggetti normali in esame
hanno eseguito movimenti rapidi su diversi giunti e sotto diversi tipi di istruzione.
Sono stati raccolti parametri cinematici come la posizione, la velocit` a e l’accele-
razione del braccio; accoppiati nell’analisi, ad un pattern EMG composto da tre
scoppi di attivit` a: AG1, AG2 e ANT. Due (AG1 e AG2) sono presenti nel musco-
lo agonista separati da quasi un periodo completo di silenzio elettrico. Durante
questa pausa, avviene un’altro scoppio (ANT) nel muscolo antagonista. Se un
movimento rapido ` e eseguito durante l’attivazione tonica del muscolo agonista,
attivit` a tonica ` e inibita appena prima l’inizio di AG1 (inibizione dell’agonista). In
modo simile, se il movimento ` e eseguito durante l’attivazione tonica del muscolo
antagonista, tale attivit` a ` e anch’essa inibita prima dell’inizio di AG1 (inibizione
dell’antagonista). L’inibizione dell’antagonista comincia anche prima dell’inizio di
AG1 e dura ﬁno all’inizio di ANT. In generale, la funzione di AG1 risulta quella
di fornire la forza impulsiva per cominciare il movimento, la funzione di ANT
invece, ` e di arrestare il movimento sull’end-point desiderato, inﬁne, la funzione
di AG2 ` e quella di smorzare le oscillazioni che potrebbero avvenire alla ﬁne del
movimento e quindi consente di rendere stabile il movimento. Il tempismo e la mi-
sura dello scoppio variano in accordo alla velocit` a ed all’ampiezza del movimento.
Secondo Berardelli, l’origine del pattern EMG ` e un programma centrale e il ruolo
del feedback periferico aﬀerente non ` e necessario per produrre un pattern trifasico
anche se pu` o contribuire all’accuratezza del output ﬁnale modulando l’attivit` a vo-
lontaria. Sin dai primi tracciati EMG risultanti da movimenti volontari a singolo
giunto della parte superiore delle braccia, l’attivit` a registrata appare continua sia
in muscoli agonisti che antagonisti durante movimenti lenti. Al contrario durante
movimenti rapidi il tracciato risultava a scoppi alternati del muscolo agonista e
del muscolo antagonista. Berardelli, in caso di movimento eseguito con vincoli di
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l’ipotesi di un descrittore generale delle caratteristiche cinematiche che mostra un
tempo di accelerazione pi` u o meno simile al tempo di decelerazione, risultando
quindi in un proﬁlo di velocit` a a campana. Inoltre, anche in movimenti che coin-
volgono pi` u di un giunto, tali proﬁli di velocit` a rimangono con la tipica forma a
campana, sottolineando che tale caratteristica rappresenta un principio basilare
del controllo di movimenti rapidi. Tuttavia, come la richiesta di accuratezza di-
venta via via pi` u elevata, tale ipotesi non risulta pi` u reale. Si ` e osservato che tale
caratteristica non riﬂetta quindi, un vincolo fondamentale nell’uscita del SNC.
Il pattern EMG infatti, non ` e immutabile, cambiando le istruzioni ai soggetti ` e
possibile cambiare la forma del proﬁlo di velocit` a mantenendo costanti il picco
di velocit` a e la durata del movimento. Quindi, soggetti possono produrre movi-
menti con un periodo di accelerazione pi` u corto e uno di decelerazione pi` u lungo
o viceversa. In questi casi il pattern EMG cambia nella sua temporizzazione e
misura in modo appropriato. Ci` o che questi movimenti hanno in comune sono
i cambiamenti concomitanti in magnitudine e durata dell’accelerazione e della
decelerazione. In generale, il proﬁlo di velocit` a a campana sarebbe quindi solo
un favore e non una soluzione esclusiva per il movimento tra due punti stazio-
nari [50]. Nel secolo scorso Woodworth ha descritto la produzione di movimenti
rapidi suddividendoli in due fasi: una iniziale di aggiustamento e una corrente
di controllo, le quali potrebbero corrispondere pi` u o meno al nostro movimento
primario e ai submovement correttivi. Quando sono necessarie delle correzioni, le
informazioni disponibili consistono nella copia eﬀerente e successivamente nell’af-
Figura 2.9: Schema funzionale dei meccanismi biologici sottostanti il controllo
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ferenza sensoriale. A movimento iniziato, per` o la prima informazione disponibile
sar` a l’informazione aﬀerente dell’organo tendineo di Golgi e la scarica iniziale dei
fusi muscolari, la quale permetter` a una predizione grossolana del movimento pri-
mario in riferimento all’azione desiderata, che quindi aiuta ad avere una decisione
rapida nell’iniziare o meno un submovement correttivo prima che il movimento
primario sia terminato. Alla ﬁne, il senso della posizione durante il movimen-
to primario potrebbe determinare la necessit` a di successivi submovement. Una
spiegazione sulla variabilit` a dell’istante iniziale dei diversi submovement potreb-
be essere dunque collegata alla disponibilit` a dell’informazione, la quale diventa
disponibile in tempi diversi [29].
2.6 Conclusioni
La segmentazione di movimenti apparentemente continui ` e stata riportata per
oltre un secolo dai ricercatori del movimento umano, ma l’esistenza di sottomovi-
menti primitivi non ` e mai stata provata [35]. Nonostante l’abbondante evidenza
sperimentale per proﬁli di velocit` a irregolari, multipicco che spesso caratterizzano
movimenti rapidi di arti umani, attualmente c’` e poco accordo su come interpre-
tare tali fenomeni. Mentre in alcuni studi queste irregolarit` a sono state interpre-
tate come riﬂettere un processo di controllo continuo, in altri le irregolarit` a sono
considerate evidenze dell’esistenza di primitive di movimenti discreti [39]. Nono-
stante alcuni autori si riferiscono ai submovement come a dei mattoni fondanti il
movimento complesso, questi, sono forse pi` u importanti nel meccanismo di corre-
zione degli errori e nel controllo dell’accuratezza ﬁnale del movimento. Alla base
dell’iniziazione e della regolazione dei submovement correttivi, processi centrali
potrebbero determinare il bisogno di generare i comandi richiesti per produrre
submovement correttivi, in questo, potrebbero giocare un ruolo importante le di-
namiche spinali [29]. Nel contesto della robotica di riabilitazione, in questa tesi,
ci siamo posti l’obiettivo di individuare un’approccio ottimo per permettere a pa-
zienti post-ictus di recuperare al meglio la funzionalit` a dei loro arti. Alla luce dei
risultati riportati da Krebs [35], Di Pietro [37], Rohrer [38], le conclusioni certe
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tra apprendimento e recupero motorio. Si pu` o dire inoltre, che un allenamento
di questo tipo porta a un recupero motorio signiﬁcativo, ma non che questo sia
per certo l’allenamento ottimale. ` E probabile, che l’implementazione di un alle-
namento point-to-point basato sulla regolarizzazione di singoli submovement, e
successivamente sulla loro sovrapposizione per generare movimenti pi` u complessi,
possa portare a un certo grado di recupero motorio indipendentemente da come
avvenga il controllo neuromuscolare, continuo oppure discreto che sia. Con la
generalizzazione dell’apprendimento, i movimenti diventano sempre pi` u regolari
anche in compiti motori non allenati. La regolarit` a del movimento pu` o essere giu-
stiﬁcata da un cambiamento nei submovements ma non preclude la possibilit` a che
il controllo motorio possa avvenire in modo continuo, per successive correzioni. I
modelli descrittivi che abbiamo visto generano la traiettoria deﬁnita dalla storia
delle posizioni e delle velocit` a, le quali devono essere successivamente convertite
in momenti reali necessari per l’esecuzione. Non ` e quindi suﬃciente analizzare
singoli proﬁli di velocit` a per svelare i reali meccanismi di controllo che il SNC
attua sui muscoli e lo scheletro durante un movimento. Per un’analisi completa
` e dunque necessario aﬀrontare tutti i livelli del controllo motorio. Adeguati mo-
delli neuromuscoloscheletrici rappresentano un modo per implementare misure
di segnali di attivazione muscolare, caratteristiche biomeccaniche della speciﬁca
struttura motoria in movimento, oltre ai movimenti relativi di ciascun segmento
che la compongono [51, 52]. In alternativa, esistono modelli dinamici e stocastici,
i quali si basano su una procedura di ottimizzazione che include tutti i livelli di
controllo motorio [20]. Il problema in questo caso consiste nel trovare la funzione
costo adatta che il SNC ottimizza realmente nel controllare il moto dei nostri arti
nello speciﬁco task. I principi di ottimizzazione che sono presenti in letteratura
si basano tutti su metodi variazionali. I metodi variazionali caratterizzano un
processo in termini globali e sono, in un certo senso, espressione matematica del
concetto aristotelico di causa ﬁnale; di una causalit` a che non agisce localmen-
te, istante per istante, ma che inﬂuenza l’evoluzione temporale nel suo insieme,
cio` e globalmente, verso la realizzazione di un obiettivo. Nella meccanica classica
l’equivalenza del metodo variazionale lagrangiano, il quale fornisce una descrizio-
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una descrizione istantanea del moto, permette di spiegare i principi causali che
ad ogni istante deﬁniscono lo stato del sistema. Questo tipo di equivalenza fra
formulazioni variazionali e leggi elementari, non ` e invece ancora stata dimostrata
per i criteri di ottimizzazione di cui si ` e parlato ﬁnora. Quindi essi si limitano
a descrivere il movimento secondo principi teleologici che, di fatto, vengono sod-
disfatti senza peraltro fornire alcuna spiegazione sui meccanismi biologici che li
realizzano [22].Capitolo 3
Le sinergie muscolari
Nel capitolo precedente la complessit` a del movimento ` e stata aﬀrontata dal punto
di vista cinematico, accennando a meccanismi di organizzazione spazio-temporale
dei movimenti, di generazione e di apprendimento. La problematica ` e estrema-
mente controversa poich´ e essa si situa proprio al conﬁne delle nostre conoscenze
sul ruolo del cervello nel controllo del movimento. Osservazioni anatomo-cliniche
e sperimentazioni ﬁsiologiche hanno portato al concetto del controllo corticale del
movimento e alla sua organizzazione somatotopica, dimostrando l’esistenza nella
corteccia cerebrale di un’area motoria. Da queste scoperte ` e nato il concetto di
homunculus. Secondo tale modello, il piccolo uomo dentro la testa controlla il
movimento attraverso speciﬁcazioni di un copione motorio estratto da una rac-
colta presente nella memoria a lungo termine. Ogni speciﬁcazione corticale, pro-
vocherebbe a sua volta una speciﬁcazione spinale che, inﬁne, porta all’esecuzione
motoria[22]. Il modello dell’homunculus ` e chiaramente inaccettabile, osservandolo
da un punto di vista epistemologico, esso appartiene a quella categoria di artiﬁzi
esplicativi che spostano il problema in esame, assegnando ad un ente ignoto la
soluzione dello stesso problema che si vuole risolvere. Inoltre, il problema della
coordinazione cos` ı posto, risulta essere troppo complesso. Basta pensare che l’ho-
munculus dovrebbe risolverlo agendo sulla tastiera corticale che hanno accesso
a tutti i muscoli indipendentemente, tale problema ` e un moltiplicatore di gradi
di libert` a. Senza considerare che ignorerebbe completamente le interazioni con
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ha attirato l’attenzione sull’importanza fondamentale del problema dei gradi di
libert` a, ed ha proposto come soluzione il concetto di ”sinergia” [53].
3.1 Il concetto di sinergia
La prima distinzione chiara, di natura biomeccanica, tra l’apparato motore del-
l’uomo da una parte, e qualsiasi apparecchio artiﬁciale dotato di un controllo
dall’altra, viene dal numero considerevole di gradi di libert` a (ﬁno a parecchie
centinaia) che i sistemi naturali possono avere. A causa di questo, non c’` e una
relazione diretta tra l’attivit` a dei muscoli, la loro tensione, la loro lunghezza, o la
velocit` a di variazione di lunghezza [4]. Per eseguire movimenti volontari, il SNC
deve trasformare la rappresentazione neurale della direzione, ampiezza e velocit` a
dell’arto, rappresentati dall’attivit` a dei neuroni dell’area corticale e sottocortica-
le, in segnali che attivano i muscoli in grado di muovere l’arto. Questo compito
equivale a risolvere un problema computazionale ’malposto’ poich` e il numero
di gradi di libert` a dell’apparato muscoloscheletrico ` e molto maggiore rispetto a
quello speciﬁcato nel piano d’azione. La ”coordinazione” di un movimento ` e il
processo che consiste nel padroneggiare i gradi di libert` a ridonanti dell’organo in
movimento, o in altre parole nel convertirlo in un sistema controllabile. Pi` u bre-
vemente, la coordinazione ` e l’organizzazione del controllo dell’apparato motorio
[4]. Le centinaia di gradi di libert` a che caratterizzano l’organizzazione anatomica
e dinamica del nostro corpo, avrebbero reso il controllo del movimento impossi-
bile se nel corso dell’evoluzione non fossero emerse delle strategie per diminuire
contemporaneamente il numero di gradi di libert` a meccanici attraverso l’organiz-
zazione geometrica dello scheletro, ma anche il numero di gradi di libert` a che il
cervello deve controllare. I robotici sanno bene ﬁno a che punto tutti i computer
siano presto saturati, sia a livello di capacit` a di calcolo che di rapidit` a, dai pochi
gradi di libert` a dei robot che essi cercano di costruire [54]. La parola sinergia
deriva da ’syn’ (insieme) e ’ergos’ (lavoro). Questo ` e stato proposto da Bernstein
per sostenere l’idea secondo cui, dal momento che il sistema nervoso non pu` o
controllare tutti i gradi di libert` a, l’evoluzione avrebbe selezionato un repertorio
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che coinvolgono gruppi di muscoli e di segmenti corporei [55, 56, 57] che lavorano
insieme [54]. Le sinergie motorie sono alla base dei movimenti. La notevole ﬂes-
sibilit` a delle reti neuronali permette di manipolare queste sinergie per costituire
quelle che Berthoz chiama ’strategie’, ossia la selezione di una sinergia particolar-
mente opportuna oppure una sequenza di sinergie che costituiscono un movimento
complesso orientato verso uno scopo. I movimenti sono in eﬀetti organizzati in
sequenze di sinergie che, costituiscono la base dei comportamenti. Meccanismi
’selettori di strategie’ scelgono poi le sinergie in funzione dell’obiettivo dell’azione
[54].
3.2 Movimento come combinazione di moduli
motori
Il problema della realizzazione di un task, pu` o essere suddiviso in una set di
sottoprocessi (vedi Figura 2.1). Le azioni sono per prima cosa pianiﬁcate in rife-
rimento agli oggetti ed alla geometria dell’ambiente circostante, successivamente,
una volta speciﬁcato il movimento nell’ambiente, questo deve essere tradotto in
movimenti di segmenti di corpi multipli. Inﬁne, l’esecuzione richiede la soluzione
di un complesso problema dinamico inverso, la cui soluzione e rappresentazione
sono state proposte attraverso vari approcci. Nonostante svariate evidenze per la
presenza di ’modelli interni della dinamica’ [54, 58], tale risoluzione, prendendo in
considerazione dinamiche dell’arto [59] e dinamiche dell’ambiente [60], potrebbe
essere computazionalmente molto pesante e quindi non ottimale. Un’altro approc-
cio, ha proposto che per ogni valore di posizione, velocit` a ed accelerazione, venga
memorizzato un valore di momento torcente, formando una struttura chiamata
’look-up tables’ [61]. Seppur semplice, osservando pi` u attentamente la richiesta di
spazio in memoria in un contesto biologico ragionevole, si capisce come questa
struttura sia di fatto impraticabile. Comunque, l’abilit` a di generare una variet` a di
comportamenti complessi, in relazione a contesti mai perfettamente identici tra
loro, non pu` o essere ottenuta semplicemente immagazzinando in maniera casuale
i segnali di controllo per ogni azione e successivamente richiamarli al bisogno [62].80 3. LE SINERGIE MUSCOLARI
3.2.1 Spinal force ﬁelds
Gli ultimi progressi nello studio del sistema motorio sono stati caratterizzati da
un’aumentata concentrazione sulle complesse dinamiche di task naturali in con-
giunzione con lo sviluppo di nuovi paradigmi sperimentali per investigare il mo-
tor learning. C’` e una convergenza di studi teorici e sperimentali sul concetto che
complessi problemi di controllo possano essere risolti da combinazioni di moduli
indipendenti. Da una prospettiva funzionale questi moduli implementano politi-
che di controllo associando un’azione ad ogni stato (posizione e velocit` a) visitato
durante movimenti dell’arto passati. Da una prospettiva neuroﬁsiologica, questi
moduli organizzano speciﬁche sinergie muscolari. Inﬁne, da una prospettiva mec-
canica questi moduli generano campi di forza sugli arti controllati. Per identiﬁcare
un set di possibili primitive motorie, si possono usare due approcci, i quali possono
portare a risultati opposti a riguardo di un’importante caratteristica, l’ampiezza
dei campi recettivi (range d’azione di un’unit` a motoria).
1. TOP-DOWN: basato sulla natura del problema da risolvere. L’obiettivo del
sistema di controllo ` e di deﬁnire una politica, ovvero una funzione che asse-
gna ad ogni possibile stato del sistema e del relativo ambiente, una speciﬁca
azione (come la forza che dev’essere prodotta dai muscoli dell’arto). Schaal
e Atkenson [63] hanno dimostrato come complesse politiche possano essere
regolate da parametri di controllori locali. Il loro ` e un approccio al motor
learning come approssimazione di funzione. La costruzione di una politica
ottima ` e equivalente alla ricostruzione di un movimento sconosciuto a parti-
re da stati e azioni sperimentati, dati che servono da regolatori dei parametri
di predeterminate funzioni di base (controllori locali lineari, funzioni radial
basis, campi gaussiani). Controllori locali operano su regioni di stati limi-
tate, campi recettivi, i quali solo se piccoli portano ad un’apprendimento
on-line di successo.
2. BOTTOM-UP: basato sulle propriet` a dell’uscita motoria. Tale analisi ha
rivelato che i probabili blocchi costruttivi (motor primitives [64]), usati dal
SNC per la generazione del comportamento motorio, hanno ampi domini
di inﬂuenza. Alcune importanti caratteristiche delle primitive motorie bio-3.2. MOVIMENTO COME COMBINAZIONE DI MODULI MOTORI 81
logiche, sono emerse da Bizzi, Mussa Ivaldi, Giszter, [65, 66], i quali hanno
condotto studi elettroﬁsiologici sul midollo spinale delle rane.
In quest’ultimo lavoro, la stimolazione elettrica della circuiteria interneuronale
del midollo spinale lombare ha mostrato imporre uno speciﬁco bilanciamento di
attivazione muscolare. Le contrazioni sinergistiche evocate generano forze che di-
rigono l’arto posteriore ipsilaterale verso un punto di equilibrio nello spazio. Per
misurare la risposta meccanica dei muscoli attivati, sono stati attaccati la caviglia
destra della rana ad un trasduttore di forza. Per registrare la variazione spaziale
dei vettori di forza generati dei muscoli della gamba, la gamba della rana ` e stata
posta su una posizione all’interno dello spazio di lavoro della gamba. In segui-
to, hanno stimolato un sito nel midollo spinale ed hanno registrato la direzione
e l’ampiezza della forza isometrica scaturita sulla caviglia. Questa procedura di
stimolazione ` e stata ripetuta con la caviglia posta in ciascuna delle 9 ﬁno a 16
posizioni che si estendono su una larga porzione dello spazio di lavoro della gam-
ba. La raccolta delle forze misurate corrispondono a quello che hanno chiamato
come convergent force ﬁeld (CFF), o in taluni casi ’spinal force ﬁeld’. Nella mag-
gior parte delle istanze, la variazione spaziale della forza misurata risulta in un
campo che ` e, ogni volta, sia convergente, sia caratterizzato da un singolo pun-
to di equilibrio. In generale, l’attivazione di una regione all’interno del midollo
spinale non produce un campo di forza stazionario. Invece, successivamente al-
l’inizio della stimolazione, il vettore forza misurato su ogni posizione dell’arto
cambia continuamente nel tempo, e cos` ı di conseguenza la posizione d’equilibrio.
I siti occupati dalla posizione d’equilibrio ad istanti successivi deﬁniscono una
traiettoria spaziale, la quale rappresenta un’immagine della traiettoria virtuale.
Il movimento viene descritto quindi, come un’evoluzione temporale regolare di
un campo di forza convergente prodotto da propriet` a viscoelastiche dell’apparato
neuromuscolare. Il campo tempo-variante ` e l’espressione dell’onda meccanica che
riassume l’azione combinata dei muscoli che sono inﬂuenzati dalla stimolazione.
Onde meccaniche dello stesso tipo possono essere usate per descrivere l’operazione
di generatori di pattern centrali e di altre strutture naturali coinvolte nel controllo
del comportamento motorio. Nelle rane spinalizzate, diﬀerenti gruppi di muscoli
della gamba sono stati attivati spostando gli elettrodi di stimolazione su diversi82 3. LE SINERGIE MUSCOLARI
Figura 3.1: Spinal force ﬁelds e loro propriet` a di sommazione [62]
loci del midollo spinale lombare in direzione rostrocaudale e mediolaterale. Dopo
aver mappatto la maggior parte delle regioni premotorie nel midollo lombare con
la tecnica della microstimolazione, Bizzi [65] ha raggiunto la conclusione che ci
sono almeno quattro aree da cui scaturiscono diversi tipi di CFF. Una caratteri-
stica centrale della trasformazione dei piani motori in comandi motori, ` e quindi
una mappa grossolana delle posture dell’arto nelle aree premotorie del midollo
spinale [65]. Si ` e inoltre osservato, che tali CFF indotti dall’attivazione focale del
midollo seguono il principio di sommazione e l’attivazione simultanea di siti spi-
nali multipli porta alla sommazione vettoriale dei corrispodenti campi di forza. Ne
consegue che la combinazione vettoriale delle uscite motorie tra diverse aree della
mappa spinale pu` o produrre un ampio repertorio di comportamenti motori [65].
I risultati ottenuti sono stati confermati da Saltiel [67], il quale ha utilizzato un
metodo pi` u selettivo, ovvero la microstimolazione chimica. N-metil-D-aspartato
ionoforesi applicata ad un ampio numero di siti del midollo spinale lombare ha
rivelato una mappa confrontabile con quella ottenuta con la microstimolazione
elettrica [67]. Inoltre, una serie di esperimenti di controllo, ha mostrato che il
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attuale diﬀusa o casuale dei motoneuroni, n` e pu` o risultare dall’attivazione delle
ﬁbre del passaggio delle ﬁbre discendenti e quelle del sistema sensoriale. Sulla
base di questi risultati [67], Saltiel ha concluso che reti interneuronali distinte
del midollo spinale devono essere la sorgente di speciﬁci tipi di campi di forza
convergenti (CFF).
3.2.2 Generazione del comportamento naturale
Il sistema motorio dei vertebrati, produce movimenti attraverso la combinazione
di un piccolo numero di unit` a dell’uscita motoria. In particolare, un ”modulo”
rappresenta un’unit` a funzionale nel midollo spinale che genera una speciﬁca uscita
motoria imponendo uno speciﬁco pattern d’attivazione muscolare. Un’organizza-
zione motoria cos` ı concepita, potrebbe aiutare a sempliﬁcare la produzione dei
movimenti riducendo i gradi di libert` a che devono essere speciﬁcati. Confermando
le scoperte di precedenti studi, Tresch e Bizzi [68] hanno mostrato che la rispo-
sta motoria evocata dalla stimolazione cutanea di un particolare sito sull’arto
risulta dalla combinazione pesata di alcune sinergie muscolari. Cambiando il peso
relativo di ciascuna sinergia (sinergie rimangono ﬁsse, variano i coeﬃcienti di at-
tivazione, ovvero i pesi delle sinergie) a seconda del sito di stimolazione cutanea,
il sistema nervoso riesce a produrre un range di risposte motorie diﬀerenti. Ci` o
ha raﬀorzato l’ipotesi secondo cui il midollo spinale organizzi un piccolo set di
primitive motorie, le quali vengono espresse da sinergie muscolari ﬁsse. Insieme,
gli studi visti, indicano che i comandi motori non sono diretti al controllo di forze
di singoli muscoli o singoli momenti torcenti. Invece, sembra che i comandi motori
discendenti diretti ad interneuroni spinali, modulino i campi di forze viscoelasti-
che attraverso speciﬁci set di muscoli. Questi campi di forza inﬂuenzano larghe
regioni dello spazio degli stati dell’arto come ogni muscolo attivo all’interno di
una sinergia contribuisce una forza signiﬁcativa su un largo range di posizioni e
velocit` a. Una serie di azioni pottrebbero essere modellate tramite impulsi convo-
gliati da percorsi sopraspinali, e/o da percorsi riﬂessi. Studi di simulazione hanno
mostrato che campi di forza non lineari largamente regolati, simili a quelli suscita-
ti da stimolazione del midollo spinale possono generare, per combinazione lineare,84 3. LE SINERGIE MUSCOLARI
l’intero repertorio dinamico e cinematico dei movimenti di reaching (Mussa Ivaldi
1997 [69]).
Nella generazione dei movimenti, tra le propriet` a delle primitive motorie, ` e
critico l’argomento stabilit` a. Diversi studi teorici e sperimentali supportano l’idea
dell’equilibrium point hypothesis (EPH) [70, 71], che dal punto di vista meccanico
favorisce la stabilit` a. In rispetto a ci` o, l’ipotesi che il SNC combini campi di forza
spinali per generare comportamenti stabili, ` e un’estensione dell’EPH. Lohmiller
e Slotine [72] hanno osservato che i campi di forza generati da sinergie muscolari,
sono primitive stabili all’interno di regioni che corrispondono ai campi recettivi,
regioni all’interno delle quali perturbazioni esterne vengono compensate da forze
elastiche, ci` o signiﬁca che comportamenti stabili sono forzati su un largo domi-
nio dello spazio degli stati dell’arto attraverso la combinazione di sinergie stabili
con ampi campi recettivi. Esiste un signiﬁcativo scambio tra la richiesta di sta-
bilit` a e le meccaniche del muscolo, entrambe portano ad ampi campi recettivi, e
la richiesta di apprendimento [73, 74], la quale suggerisce campi recettivi stretti
nell’interesse di ridurre interferenze non volute tra gli stati. Questo scambio deﬁ-
nisce un’area importante per gli studi futuri nelle interazioni tra centri maggiori
ed inferiori del sistema motorio [66].
Dato che nessun movimento naturale richiede solo un muscolo, qualsiasi atto
motorio, richiede una sinergia muscolare. Il problema diventa quindi capire se
l’attivazione sinergica dei muscoli deriva da una guida neurale ﬁssa comune o ` e
semplicemente un evento fenomenologico di una data coordinazione motoria. Di
fatto, c’` e poco accordo su questo tema. Anche se la maggior parte degli investi-
gatori mettono in dubbio l’esistenza di sinergie ﬁsse, sono non di meno riluttanti
ad accettare l’idea che un segnale di controllo separato possa essere elaborato
per ogni muscolo. In ogni caso, la fonte di dubbi in tema di sinergie muscola-
ri, deriva dall’approccio alla loro analisi tramite metodi di correlazione. Questi
metodi risultano tutt’altro che ideali per mettere luce su tale problema [75]. Per
questo, sono state introdotte procedure computazionali che hanno portato ad un
nuovo modo di approcciare al problema: algoritmi iterativi di decomposizione per
l’estrazione di sinergie. Tresch [68] e i suoi collaboratori hanno sviluppato una
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proﬁli d’attivazione muscolare registrati. In generale, questi metodi cercano di
decomporre il pattern muscolare osservato come combinazione simultanea di un
numero di sinergie. Tale decomposizione ` e ottenuta usando algoritmi iterativi ini-
zializzati con un set di sinergie arbitrarie. Vengono poi determinati, i coeﬃcienti
di ponderazione non-negativi di queste sinergie arbitrarie che predicono in modo
migliore ciascuna risposta. Le sinergie sono poi aggiornate minimizzando l’errore
tra la risposta osservata e quella predetta. Questo processo viene quindi iterato
ﬁno a che l’algoritmo converge su un particolare set di sinergie. L’algoritmo in-
ﬁne, estrae sia un set di sinergie, sia i coeﬃcienti di ponderazione relativi, usati
per ricostruire i tracciati EMG originali. Il concetto fondamentale che diﬀerenzia
questo metodo dal precedente ` e che lascia la possibilit` a ad un muscolo di ap-
partenere a pi` u di una sinergia, rendendo queste strutture pi` u ﬁsiologicamente
interpretabili e in accordo a scoperte, secondo cui attivazioni di sinergie mul-
tiple potrebbero essere correlate [67]. ` E importante notare che esistono diversi
algoritmi di fattorizzazione in grado di valutare l’ipotesi secondo cui il compor-
tamento motorio pu` o essere prodotto attraverso una combinazione di un piccolo
numero di sinergie. Tresch (2006 [76]), in uno studio, li ha comparati (algorit-
mi FA, ICA, NMF), ed ha ottenuto da tali approcci performance paragonabili.
PCA (PrincipalComponentAnalysis) a parte, il quale si basa su attivazioni del-
le sinergie statisticamente indipendenti. Tale risultato suggerisce dunque, come
le sinergie muscolari trovate non siano artefatti di un algoritmo, ma riﬂettano
in sostanza aspetti basilari dell’attivazione muscolare. Dagli algoritmi vengono
estratte ’sinergie muscolari sincrone’, ovvero vettori di numeri reali, le compo-
nenti dei quali rappresentano l’attivazione di un particolare muscolo. L’onda di
attivazione di un muscolo ` e generata scalando la relativa componente di un vetto-
re attraverso il medesimo coeﬃciente tempo-variante. Il pattern del muscolo viene
quindi ricostruito sommando le onde di attivazione generate da ciascuna sinergia.
In questo modo, viene catturato un set di relazioni tra ampiezze ﬁssate tra le
attivazioni muscolari, ovvero l’organizzazione spaziale invariante dei pattern mu-
scolari. Il collegamento sinergistico in un gruppo di muscoli potrebbe essere pi` u
generale rispetto alla speciﬁca variazione d’ampiezza tra le attivazioni istantanee
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quelli appena descritti. La coordinazione tra reclute muscolari espresse attraverso
una sinergia, potrebbe essere estesa al dominio temporale, tale concetto ha por-
tato ad un algoritmo, che illustriamo qui di seguito, per l’estrazione di sinergie
tempo-varianti, ovvero di attivazioni coordinate di gruppi di muscoli con speciﬁci
proﬁli tempo-varianti [77].
Tresch e D’Avella [77] hanno modellato l’uscita del controllore neurale come
una combinazione lineare di N pattern muscolari con uno speciﬁco andamento
temporale nell’attivit` a di ciascun muscolo. In condizioni di tempo discreto, possia-
mo rappresentare ciascun pattern, o sinergia tempo-variante, come una sequenza
di vettori w(t) nello spazio dell’attivit` a muscolare. Le sinergie tempo-varianti
catturano le invarianze spaziotemporali nei pattern muscolari. Il data set consi-
derato dall’algoritmo, consiste di episodi di un dato comportamento, per esempio
un set di salti verso diverse direzioni e distanze, o un set di cicli del cammino o di
nuoto. In un particolare episodio s, ciascuna sinergia ` e scalata da un coeﬃciente
d’ampiezza cs e traslata di un ritardo ts. La sequenza di attivit` a muscolare per
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Dopo aver inizializzato le sinergie e i coeﬃcienti a valori random positivi, viene
minimizzato l’errore iterando i seguenti passi:
1. per ciascun episodio, date le sinergie Wi e i coeﬃcienti di scala csi, trovare
i ritardi tsi usando una procedura di matching annidata basata sulla cross-
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2. per ciascun episodio, date le sinergie e i ritardi tsi, aggiornare i coeﬃcienti di
scala csi attraverso il gradiente discendente ∆cs = −µC∇csE2
s. Raﬀorziamo
la non-negativit` a ponendo a zero qualsiasi valore negativo.
3. dati ritardi e coeﬃcienti di scale, aggiornare gli elementi delle sinergie wi(τ)
attraverso il gradiente discendente ∆wiτ = −µW∇wiτE2
s
Inoltre, per trovare i migliori ritardi di ciascuna sinergia in ciascun episodio, ` e
stata usata la seguente procedura:
1. elaborare la somma dei prodotti scalari tra il dato s-esimo dell’episodio e





T wi (τ − t) (3.3)
o il prodotto scalare della cross-correlazione al ritardo t, per tutti i possibili
ritardi.
2. selezionare la sinergia e il ritardo con la pi` u ampia cross-correlazione;
3. sottrarre dai dati la sinergia selezionata (dopo aver scalato e tempo-traslato);
4. ripetere la procedura per le sinergie rimanenti.
Le sinergie tempo-varianti possono catturare in modo naturale attivazioni di grup-
pi di muscoli speciﬁche, asincrone e possono fornire un modello parsimonioso per
la generazione di pattern muscolari. Infatti, una volta che le sinergie vengono spe-
ciﬁcate, sono suﬃcienti un coeﬃciente di ampiezza e un coeﬃciente per il ritardo
temporale per generare il pattern muscolare. In contrasto, sinergie sincrone, ri-
chiedono l’intero andamento temporale dei coeﬃcienti di ponderazione [75]. Alla
luce dei risultati ottenuti da precedenti esperimenti e degli algoritmi a disposizio-
ne, per investigare in maniera approfondita l’ipotesi di comportamento motorio
prodotto dalla combinazione ﬂessibile di sinergie muscolari, sorge la necessit` a di
valutare l’applicabilit` a di tale ipotesi al ’comportamento naturale’. Con questo
obiettivo, sono stati condotti numerosi studi che hanno fornito evidenze sperimen-
tali in favore di un’approccio motorio modulare. Alcuni, sfruttando il concetto
di sinergie tempo-varianti [78, 79], su rane, analizzando i tracciati EMG ricavati88 3. LE SINERGIE MUSCOLARI
Figura 3.2: Sinergie tempo-varianti determinate su comportamento naturale di
rane [78]
dalla muscolatura degli arti posteriori, in diversi comportamenti motori naturali,
come la locomozione, il nuoto, il salto e i riﬂessi difensivi; negli arti superiori delle
persone in diverse condizioni posturali, dinamiche e in task diversi [80] e nei movi-
menti di presa di primati non umani [81]. Altri, sfruttando il concetto di sinergie
sincrone, per esempio, sul controllo posturale dei gatti [82], e sulle rane [83]. In
particolare, lo studio di d’Avella (2006) [80], risulta importante perch` e tra i primi
ad investigare la modularit` a del controllo motorio in soggetti umani. Inoltre, ` e
particolare interesse per questa tesi, in quanto si riferisce a movimenti degli arti
superiori. Segnali EMG sono stati estratti da 21 muscoli dell’arto superiore di 9
soggetti, suddivisi in 3 esperimenti che considerano movimenti rapidi di reaching
verso 8 target disposti su una circonferenza nel piano frontale e sagittale. L’espe-
rimento 1 considera variazioni di peso della maniglia, l’esperimento 2 variazione
della postura del braccio, prono o supino, inﬁne nell’esperimento 3 sono stati
considerati diversi movimenti oltre al point-to-point, reversal e su via-point. Per
l’estrazione delle sinergie tempo-varianti, la determinazione del numero di sinergie
per ciascun soggetto e la determinazione dei coeﬃcienti, ` e stato adottato un al-
goritmo concettualmente simile a quello sopra presentato, anche se parzialmente3.2. MOVIMENTO COME COMBINAZIONE DI MODULI MOTORI 89
Figura 3.3: EMG ricostruiti dalle sinergie tempo-varianti in Figura 3.2 di rane
durante task di salto, camminata e nuoto. In basso i riquadri contenenti le variabili
che regolano il ritardo temporale (t) e l’ampiezza (c) [78]
modiﬁcato. Inﬁne, per poter confrontare le sinergie estratte da ciascun soggetto ` e
stata usata una cluster analysis. Da questo studio emergono delle considerazioni
importanti. Circa 4 sinergie, presentano un’organizzazione spaziotempo comune
a tutti i soggetti. Analizzando comportamenti diversi, le sinergie non si modiﬁ-
cano, ma questi vengono ottenuti modiﬁcando il pattern di recluta, combinando
le stesse sinergie muscolari con coeﬃcienti di traslazione temporale e di ampiezza
diversi. Le sinergie sembrerebbero rimanere largamente invariate anche in diverse
condizioni dinamiche, investigate variando il peso della maniglia. Inoltre, ` e stata
eseguita un’analisi statistica della dipendenza dell’ampiezza di recluta sinergica
usando dati da singole prove, per investigare la robustezza della regolazione della
direzione della sinergia. Si ` e osservato che la direzione preferenziale del ﬁt a coseni
del coeﬃciente d’ampiezza di ciascuna sinergia nella maggior parte dei casi non
cambia signiﬁcativamente con il carico, la postura e il punto ﬁnale. A diﬀerenza
del singolo muscolo, la cui direzione preferenziale della regolazione della direzio-
ne possiede una pi` u ampia dispersione angolare. Si ` e notato inoltre, eﬀettuando
la cluster analysis, che le sinergie presentano delle strutture speciﬁche, nella loro
composizione muscolare, ci` o indica una precisa funzionalit` a biomeccanica, eviden-90 3. LE SINERGIE MUSCOLARI
za notata anche in altri studi [84], [82]. Nel particolare, lo studio qui considerato:
una sinergia presenta uno scoppio d’attivazione nei muscoli che ﬂettono il gomito
e nel trapezio superiore; un’altra lo scoppio d’attivazione si presenta in riferimento
ai muscoli estensori del gomito, associato ad un’attivazione negativa nel trapezio
superiore, seguito da uno scoppio pi` u piccolo nei muscoli ﬂessori del gomito; una
terza sinergia presenta caratteristiche d’attivazione del deltoide anteriore e dei
pettorali, seguita da un’attivazione pi` u piccola del gran dorsale; inﬁne, nell’ulti-
ma sinergia comune, ` e caratteristica principale l’attivazione del deltoide mediale,
posteriore ed infraspinato. Comunque, la comprensione dei principi che guidano
la composizione di sinergie motorie resta un obiettivo da raggiungere, che richiede
sicuramente, sperimentazioni aggiuntive oltre a studi di modellizzazione. Il con-
trollo modulare della gestualit` a ha quindi, un eﬀettivo signiﬁcato biologico, ed
inoltre, risulta una strategia generale usata da tutti i vertebrati per sempliﬁcare
il controllo dei movimenti degli arti.
3.2.3 Ruolo del feedback sensoriale
Da un punto di vista neuroﬁsiologico, ` e possibile che ogni sinergia sia comple-
tamente speciﬁcata da reti spinali e/o sopraspinali, in alternativa, le sinergie
potrebbero sorgere come propriet` a emergenti dell’intera rete neurale compresi sia
i circuiti centrali che di feedback. Il problema del ruolo del feedback sensoria-
le nell’organizzazione e attivazione delle sinergie muscolari ` e stato recentemente
trattato da Cheung (2005) [85], registrando simultaneamente EMG da elettrodi
impiantati in 13 muscoli degli arti posteriori di una rana durante comportamento
locomotorio, prima e dopo deaﬀerentazione ipsilaterale (le radici dorsali 7-9 so-
no state recise a livello della sesta vertebra). Come valutazione iniziale dei ruoli
aﬀerenti nell’organizzazione sinergica, sono state estratte sinergie muscolari sin-
crone da data set intatti e deaﬀerentati. In pi` u, per confrontare in maniera pi` u
rigorosa sinergie intatte e deaﬀerentate, ` e stata sviluppata una nuova procedu-
ra che utilizza l’algoritmo ’NMF’ (non Negative Matrix Factorization), in grado
di analizzare data set intatti e deaﬀerentati, ed allo stesso tempo, indica se una
sinergia ` e condivisa tra i due data set, o se speciﬁca a uno dei due data set. La
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ciﬁche e condivise da dataset multipli. Nonostante la fase I, che utilizza data set
separatamente, sia un modo ovvio di perseguire tale ﬁne, questo metodo presenta
diverse limitazioni che la fase II permette di superare. La procedura e l’analisi
delle strutture trovate, consta di diversi passaggi.
Analisi fase I. I dati elettromiograﬁci, inizialmente raccolti e preelaborati,
vengono sottoposti ad un’analisi delle sinergie divisa in due fasi. Nella fase I, gli
obiettivi consistono nello stimare il numero di sinergie intatte e deaﬀerentate, il
numero di sinergie condivise dai due data set, ed anche la quantit` a di varianza
rappresentante la variazione sistematica all’interno di ciascun data set. I due
gruppi di dati vengono considerati separatamente, per ciascun comportamento
in esame, e da ciascuno sono state estratte le sinergie. Il modello matematico
seguito ` e d(t) =
 N
a=1 ca(t)wa, in cui d(t) rappresenta il proﬁlo EMG all’istante
t, wa ` e un vettore di dimensione pari al numero di muscoli da cui si ` e ricavato un
tracciato EMG, che denota l’a-esima sinergia, ca(t) ` e il coeﬃciente di attivazione
scalare tempo-variante associato a wa, ed N ` e il numero totale di sinergie estratte.
Oppure, l’espressione matriciale D = WC, in cui D ` e la matrice dei dati, W delle
sinergie e C dei coeﬃcienti. Le sinergie intatte e deaﬀerentate e i loro coeﬃcienti
di attivazione vengono estratti implementando nell’algoritmo NMF delle regole di
aggiornamento moltiplicative, secondo cui, ad ogni iterazione, nuove stime di W
e C vengono calcolate moltiplicando la stima corrente con fattori dipendenti da
D, oltre che dalle stime correnti di W e C. Questa procedura iterativa si arresta
per convergenza dell’errore di ricostruzione di
   D − WC
   . L’algoritmo NMF
richiede la speciﬁcazione del numero di sinergie estratte. Poich` e tale informazione
non ` e nota a priori, per ciascun comportamento, vengono estratte 1-10 sinergie, da
sottoset dei data set, intatto e deaﬀerentato rispettivamente. Per ciascun numero
di sinergie, viene eseguita la cross-validazione come passo per stimare il numero
corretto di sinergie. Nella procedura di cross-validazione, i segmenti EMG relativi
a ciascun comportamento, vengono per prima cosa divisi in quattro partizioni
uguali. 3 partizioni delle 4, vengono raggruppate, e le sinergie vengono estratte
da questo data set. Queste sinergie vengono poi validate facendole ﬁttarre con la
partizione rimanente inutilizzata, e la qualit` a del ﬁt quantiﬁcata con un valore R2.
Questa procedura viene ripetuta 20 volte per ogni numero di sinergie, ogni volta92 3. LE SINERGIE MUSCOLARI
considerando W e C diversi, casuali, per inizializzare l’algoritmo NMF, e con
diﬀerenti partizioni di dati casualmente selezionati per la cross-validazione. Per
ciascun numero di sinergie, un valore basale R2 ` e stato anche elaborato ripetendo
la procedura di estrazione-validazione descritto sopra, sugli stessi segmenti EMG
di allenamento e di destra, ma con i campioni di ciascun muscolo in ogni data set
rimescolati indipendentemente in modo casuale. Un valore R2 maggiore di quello
basale suggerisce che la variazione sistematica nel data set ` e catturata attraverso
le sinergie.
Stima del numero di sinergie intatte e deaﬀerentate per la fase I.
Nella cross-validazione, quando sono estratte pi` u sinergie rispetto al necessario,
alcune sinergie possono catturare ﬂuttuazioni casuali piuttosto che variazioni si-
stematiche all’interno del data set. In questi casi, la qualit` a del ﬁt delle sinergie sui
dati di validazione ci si aspetta sia ridotta. Quindi, il numero corretto di sinergie
intatte e deaﬀerentate, Nin ed Nde rispettivamente, possono essere stimati trac-
ciando il valore R2 contro il numero di sinergie estratte. Un punto oltre il quale
un aumento aggiuntivo nel numero di sinergie diminuisce R2, ora in cui la pen-
denza della curva R2 cambia bruscamente, indica che qualsiasi sinergie aggiuntiva
oltre a quel punto cattura lasci` o loro rumore e/o piccole frazioni aggiuntive della
variazione dei dati. Questo punto potrebbe allora, in principio, essere il nume-
ro corretto di sinergie. Comunque, poich´ e esperienze precedenti hanno mostrato
pendenze graduali, ci` o rende diﬃcile determinare gli numero di sinergie per ispe-
zione visiva. Per determinare Nin ed Nde oggettivamente, porzioni della curva
R2 vengono ﬁttate a linee rette usando la tecnica standard ai minimi quadrati,
prima includendo tutti i data point sulla curva nel ﬁt, poi i punti dal secondo al
decimo, e cos` ı di seguito ﬁno ad includere solo i punti nono e decimo. Come il
range della curva si sposta verso la parte destra della curva, l’errore quadratico
medio del ﬁt ci si aspetta decresca, poich´ e la curva approssima una linea dritta
con l’aumentare del numero di sinergie estratte. Il numero corretto di sinergie
pu` o allora essere stimato come il primo punto della curva in corrispondenza del
quale, il ﬁt lineare di tutti punti a partire da questo ﬁno al decimo produce un
piccolo errore quadratico medio. In altre parole, questo punto scelto, rappresenta
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denza del quale l’errore quadratico medio scende al disotto una certa soglia viene
selezionato come il numero corretto di sinergie per la fase I.
Due approcci per valutare la similarit` a delle sinergie per la fase I.
Dopo aver stimato il numero corretto di sinergie, si procede a valutare la similarit` a
tra i sette di sinergie intatte e deaﬀerentate. Ciascun set deﬁnisce un sottospazio
sub-dimensionale all’interno dello spazio N-dimensionale degli EMG. Le sinergie
dei due data set possono essere simili nel senso pi` u debole che i loro sottospazi
si sovrappongono nel senso pi` u forte che le basi reali dei due set sinergici sono
simili. Quindi, ` e possibile che i set sinergici siano simili solo nel loro sottospazio,
ma non nelle sinergie eﬀettive. Confrontando i sottospazi intatto e deaﬀerentato,
come le strutture delle sinergie sottostanti, ` e possibile valutare se l’algoritmo ` e
capace di trovare solo i sottospazi condivisi o anche le basi sinergiche eﬀettive che
si estendono sul sottospazio condiviso. Il primo approccio di determinazione della
similarit` a, valuta il grado di sovrapposizione tra i due sottospazi attraversati dal-
le sinergie intatte e deaﬀerentate rispettivamente, attraverso l’elaborazione di un
set di angoli principali. Se, per esempio, i sottospazi intatto e deaﬀerentato con-
dividono un sottospazio tridimensionale comune, i coseni dei primi tre principali
angoli dovrebbero essere prossimi ad uno. Il numero di angoli principali con cose-
no ≥ 0,90 rappresenta la dimensionalit` a del ’sottospazio condiviso’ (ssd) tra i due
set di sinergie. Il secondo approccio, pi` u stringente, per determinare la similarit` a,
valuta il grado di similarit` a tra vettori di sinergie eﬀettivi, usando prodotti scalari.
Per primi si elaborano i prodotti scalari con miglior accoppiamento tra i due data
set. Il vettore norma di ciascuna sinergie viene precedentemente normalizzato.
Ciascuna sinergia di un data set viene quindi accoppiata con ognuna dell’altro,
fornendo il prodotto scalare massimo tra loro. Se due o pi` u sinergie di un set
vengono accoppiate alla stessa sinergia dell’altro set, si isolano tutte le sinergie
con accoppiamenti multipli o non accoppiate, e il prodotto scalare totale di ogni
possibile combinazione di accoppiamenti tra quei due set di sinergie rimanenti
viene calcolato; la combinazione che fornisce il prodotto scalare massimo totale
viene quindi considerata il miglior accoppiamento. Il numero di prodotti scalari
con accoppiamento migliore ≥ 0,9 rappresenta il ’numero di sinergie condivise’
(nss, ovvero il numero di sinergie simili trae data set intatto e deaﬀerentato).94 3. LE SINERGIE MUSCOLARI
Successivamente vengono calcolati i valori medi ssd e nss per ciascun soggetto in
ogni comportamento.
Valore basale della similarit` a in fase I. Le procedure descritte sopra
stimano il numero di dimensioni condivise e il numero di sinergie condivise tra
i due data set. Per valutare l’importanza di questi valori, si elaborano i valori
basali di ssd e nss usando una procedura di randomizzazione. Per ciascuna delle
coppie dei set sinergici, due set di sinergie casuali, comprendendo i vettori Nin
ed Nde, vengono generati attraverso un rimescolamento casuale delle componenti
vettore dei due set di sinergie. I valori ssd e nss tra questi 27 di sinergie casuali
vengono poi determinati. Il calcolo di tali valori basali, fra ciascuna coppia di
set di sinergie, viene ripetuta 20 volte, ogni volta rimescolando le componenti
vettore di nuovo. Per ciascuna ripetizione, i valori basali medi ssd e nss su tutte
le coppie, vengono calcolati.
Analisi fase II: estrazione simultanea di sinergie condivise e data
set-speciﬁche. Nella fase I, le sinergie vengono estratte separatamente dai due
data set. I sottospazi attraversati da queste sinergie vengono quindi confrontati
l’un l’altro, e la similarit` a tra le sinergie viene anch’essa valutata. Comunque,
esiste un numero di potenziali difetti nella fase I. Per prima cosa, sebbene i sotto-
spazi dei due data set della fase I possono condividere un sottospazio comune, le
sinergie estratte da ciascun data set potrebbero eﬀettivamente non estendersi in
questo sottospazio comune, poich´ e quest’ultimo non coincide necessariamente con
il sottospazio deﬁnito da qualsiasi sottoset delle sinergie estratte. In secondo luo-
go, dall’estrazione separata delle sinergie eseguita nella prima fase ci si potrebbe
aspettare di sottostimare il numero di sinergie dei due data set. Se l’attivazione
delle due sinergie tende a covariare all’interno di uno dei due data set, l’algo-
ritmo NMF tenderebbe a combinare queste sinergie in un’unica sinergie. Se non
altro data set queste due sinergie vengono attivate indipendentemente, NMF le
identiﬁcherebbe correttamente per tale data set. Oltre questi problemi di iden-
tiﬁcazione dell’ombra corretta di sinergie, tale covariazione di sinergie potrebbe
anche risultare in una sottostima del numero di sinergie tra serrate in seguito alla
deaﬀerentazione. Ancora, se due sinergie tendono a covariare nel data set deaf-
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da NMF sarebbe vista come dissimile alle sue due sinergie intatte corrispondenti.
Per considerare tali possibilit` a, viene eseguito una seconda fase di analisi, usando
una nuova riformulazione di NMF. L’informazione da entrambi data set viene
usata simultaneamente permettendo di determinare sia le sinergie condivise che
quelle speciﬁche all’interno di un data set. Il modello matematico nella fase II

































in cui gli apici sh, insp, desp stanno per sinergie condivise, intatto-speciﬁche e
deaﬀerentato-speciﬁche rispettivamente. Il numero di sinergie intatte o deaﬀeren-
tate nella fase II del modello risulta quindi la somma del numero di sinergie con-
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L’unica manipolazione necessaria per la fase II ` e quella di importare le com-
ponenti pertinenti della matrice Call iniziale a zero, e scegliere valori casuali
uniformemente distribuiti tra 0 e 1 per tutti gli elementi non nulli. Queste con-
dizioni iniziali assicurano che le sinergie speciﬁche in W all spieghino solo uno dei
due data set.
Stima del numero di sinergie intatte e deaﬀerentate nella fase II. Co-
me in fase I, la procedura della fase II, richiede di speciﬁcare il numero di sinergie
prima dell’applicazione dell’algoritmo. Per stimare Nsh, le sinergie della fase II
vengono estratte con un valore di Nsh che aumenta progressivamente da uno ﬁno
al pi` u piccolo tra Nin ed Nde. Con l’aumentare di Nsh, il grado di sovrapposizione
tra i sottospazi deﬁniti dalle sinergie intatto-speciﬁche e deaﬀerentato-speciﬁche96 3. LE SINERGIE MUSCOLARI
ci si aspetta diminuisca, poich´ e ogni volta che Nsh aumenta di uno, un’altra ca-
ratteristica condivisa tra gli EMG intatti e deaﬀerentati viene presa come una
sinergia condivisa. Quindi, il valore Nsh ﬁnale, viene indicato come il valore in
corrispondenza del quale avviene una sovrapposizione minima tra sottospazi at-
traversati da sinergie intatto-speciﬁche e deaﬀerentato-speciﬁche. Il livello di tale
sovrapposizione viene quantiﬁcato con un valore di dimensionalit` a trovando il
numero di angoli principali il cui coseno ≥ 0,90. Il valore Nsh pi` u piccolo, con
una dimensionalit` a condivisa media tra le sinergie speciﬁche al di sotto di 0,25 ` e
stato considerato come il numero corretto di sinergie condivise. Tale soglia assi-
cura che, al valore Nsh scelto, la condivisione tra sinergie speciﬁche sia osservata
in meno di 5/20 estrazioni. Questa procedura stima il numero corretto di siner-
gie condivise da atti particolari numeri totali di sinergie intatte e deaﬀerentate,
compresa sinergie condivise e speciﬁche a ciascun data set. Per stimare i numeri
totali corretti di sinergie, si usa il risultato della fase I, scegliendo i numeri totali
di sinergie intatte e deaﬀerentate come quei i numeri che forniscono un R2 in fase
II vicino al valore ottenuto in fase I. Questo criterio garantisce che la soluzione
della fase II spieghi i data set intatto e deaﬀerentato tanto quanto la soluzione
della fase I, mentre identiﬁca direttamente le sinergie condivise tra i data set.
Clustering delle sinergie di diversi soggetti. Dopo aver selezionato i nu-
meri di sinergie della fase II, per ciascun soggetto e comportamento, la soluzione
della sinergia che fornisce il valore complessivo R2 pi` u elevato viene selezionata
per analisi aggiuntive. Per ciascun comportamento, le sinergie condivise e data
set-speciﬁche di ciascun soggetto vengono messe insieme e raggruppate in classi
attraverso la cluster analysis. Il numero di cluster viene determinato selezionando
il numero minimo di cluster che partizionano le sinergie, tale per cui nessuna delle
due sinergie all’interno di ciascun cluster sia dello stesso soggetto.
Analisi dei coeﬃcienti di sinergie condivise della fase II. Per ciascun
soggetto e per ogni comportamento, i coeﬃcienti di attivazione di sinergie con-
divise della fase II prima e dopo della deaﬀerentazione sono stati analizzati. I
coeﬃcienti di ciascuna sinergia condivisa vengono moltiplicati per la dimensione
del vettore di quella sinergie, in modo che i coeﬃcienti rappresentino attivazioni
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na fase e di ciascuna sinergia condivisa, prima e dopo deaﬀerentazione (t test,
α = 0,05). Gli eﬀetti della deaﬀerentate azione sulla durata dell’attivazione della
sinergia sono caratterizzati ﬁttando in primo luogo, i proﬁli temporali dei coeﬃ-
cienti di ciascuna fase ad una funzione gaussiana usando il metodo standard ai
minimi quadrati nonlineari. Agli istanti corrispondenti alla media ±2SD della
funzione gaussiana ` e stato corrisposto l’oﬀset e l’onset dello scoppio d’attivazione
rispettivamente. Il coeﬃciente della durata dello scoppio di ciascuna fase e di cia-
scuna sinergia condivisa, prima e dopo deaﬀerentazione viene quindi confrontata
(t test, α = 0,05).
Pattern di correlazione tra sinergie. Per investigare se l’attivazione di
due pi` u sinergie sono coordinate da meccanismi centrali da feedback sensoriale,
viene elaborato il coeﬃciente di correlazione di Pearson (r) tra le ampiezze dei
coeﬃcienti di picco di ogni coppia di sinergie condivise per ciascuna delle due
fasi, per ogni condizione e per ogni comportamento.
I risultati ottenuti confermano ulteriormente le ipotesi ﬁn qui sostenute di
modularit` a della generazione del moto di un arto. Nonostante i tracciati EMG
risultino palesemente modiﬁcati in seguito a deaﬀerentazione, in entrambi i casi
possiedono una simile sottodimensionalit` a (fase I), inoltre, la maggior parte delle
sinergie vengono preservate in seguito a privazione del feedback (fase II). L’analisi
dei coeﬃcienti ha indicato che tali cambiamenti potrebbero essere caratterizzati
primariamente come alterazioni nell’ampiezza e nel tempo del pattern d’attiva-
zione di sinergie condivise. Quindi, un ruolo importante del feedback pu` o essere
quello di modulare i comportamenti variando la recluta di sinergie organizzate
centralmente, consistente con l’ipotesi secondo cui le uscite motorie dipendono da
interazioni meccaniche tra le strutture coordinative all’interno di ’generatori cen-
trali di pattern’ (CPG), i comandi sopraspinali e il ﬂusso sensoriale entrante. Pi` u
speciﬁcamente, il ﬂusso sensoriale entrante durante un comportamento potrebbe
adattare la recluta di sinergie ai vincoli imposti dal task. L’analisi condotta sul-
l’ampiezza dei coeﬃcienti ha rivelato che il feedback disaccoppia sinergie multiple
centralmente organizzate, quindi, le aﬀerenze potrebbero permettere un controllo
pi` u individualizzato di ciascuna sinergia. In tal caso, le sinergie disaccoppiate dal
feedback possono avere funzionalit` a distinte oppure addirittura opposte. Al con-98 3. LE SINERGIE MUSCOLARI
Figura 3.4: Il feedback pu` o agire disaccoppiando o accoppiando l’attivazione delle
sinergie muscolari. Il coeﬃciente di correlazione di Pearson (r) ` e stato calcola-
to sui picchi dei coeﬃcienti delle ampiezze di ciascun paio di sinergie condivise,
per ciascun comportamento, estensione e ﬂessione, e ciascuna condizione intatto
e deaﬀerentato. A: picco dei coeﬃcienti delle ampiezze in fase di ﬂessione delle
sinergie J3 e J6 della rana 1. I campioni da dataset intatto sono mostrati come
croci, quelli da deaﬀerentato come cerchietti. In seguito a deaﬀerentazione, i dati
risultano maggiormente correlati (r da 0,3156 a 0,6736). B: interpretazione dei
risultati in A. I rettangoli rappresentano una rete neurale centrale che coordina
l’attivazione delle sinergie, i cerchi rappresentano il pool motoneuronale che atti-
vano. Le sinergie J3 e J6 sono probabilmente coordinate da meccanismi centrali a
monte. L’inferiore correlazione nel caso di aﬀerenza, suggerisce che le sinergie pos-
sano essere modulate dal feedback. C: picco dei coeﬃcienti delle ampiezze in fase
di estensione delle sinergie S1 e S2. La coppia di sinergie mostra un decremento
di correlazione in seguito a deaﬀerentazione (r da 0,7065 a 0,5011). D: interpre-
tazione dei risultati in C. I risultati suggeriscono un controllo indipendente dei
due moduli attraverso comandi feedforward, ed un incremento di r in seguito a
deaﬀerentazione suggerisce un accoppiamento dell’attivazione delle sinergie [85].3.2. MOVIMENTO COME COMBINAZIONE DI MODULI MOTORI 99
Figura 3.5: Ricostruzione di EMG intatto e deaﬀerentato con il medesimo set di
sinergie permette di capire come la variabilit` a dei due segnali sia colta tramite
modulazione dei coeﬃcienti d’attivazione delle rispettive sinergie. [85]
trario, quando le sinergie vengono accoppiate dal feedback, il loro ruolo potrebbe
sottostare ad una funzione biomeccanica simile. Queste ipotesi trovano confer-
ma dal fatto che muscoli bifunzionali sono pi` u suscettibili alla modulazione del
feedback.
Le sinergie intatto-speciﬁche potrebbero rappresentare moduli del SNC ac-
cessibili solo attraverso il feedback, con funzione di compensazione delle pertur-
bazioni. In alternativa, le sinergie data set-speciﬁche potrebbero indicare una
riorganizzazione dei gruppi neurali del SNC a retroazione, per esempio, le siner-
gie speciﬁche riﬂettono la diﬀerenza tra le reti attivate sotto condizioni intatto o
deaﬀerentato. In alcuni casi, alcune delle sinergie speciﬁche e condivise conten-
gono lo stesso set di muscoli, ma con equilibri diversi, ci` o suggerisce che alcune
sinergie attivate centralmente possano servire solo da templato per la generazione
dell’uscita motoria. Le attivit` a di muscoli individuali all’interno di queste sinergie
potrebbero essere ﬁnemente regolate dal feedback sensoriale. Inﬁne, non pu` o es-
sere esclusa la possibilit` a che le sinergie non condivise possono essere conseguenza
della plasticit` a neuronale. In ultima analisi, entrambi i data set possono essere
spiegati ampiamente da un set di sinergie condivise. Si puo concludere dicendo
che un piccolo numero di sinergie organizzate centralmente, attivate da comandi
centrali ma modulate dal feedback sensoriale, giocano un ruolo predominante nel100 3. LE SINERGIE MUSCOLARI
generare pattern motori complessi in comportamenti naturali. Insieme, i risultati
ottenuti dimostrano due punti importanti:
• molte sinergie alla base di comportamenti naturali locomotori sono strutture
neurali robuste codiﬁcate all’interno di reti spinali e/o sopraspinali. Ci` o ` e
suggerito dal fatto che molte sinergie son risultate essere condivise tra i data
set intatto e deaﬀerentato;
• aﬀerenza sensoriale modula i pattern di attivazione di un set di sinergie orga-
nizzate centralmente. Ci` o deriva dai cambiamenti osservati negli EMG dopo
deaﬀerentazione possono essere caratterizzati come alterazioni nel pattern
di attivazione di sinergie condivise (in modo da adattare l’uscita motoria
ﬁnale all’ambiente esterno).
3.3 Conseguenze post ictus sulle sinergie mu-
scolari
Le evidenze ﬁnora presentate, suggeriscono che il sistema nervoso controlli la
realizzazione di task motori usando un’organizzazione modulare subdimensionale
dell’attivazione muscolare. Comunque, non ` e chiaro come una lesione del siste-
ma nervoso possa alterare l’organizzazione dei moduli motori e delle loro uscite
biomeccaniche. Poich` e, lo scopo della tesi ` e quello di determinare un’approccio
riabilitativo che massimizzi il recupero funzionale dell’arto compromesso in segui-
to ad ictus, risulta fondamentale analizzare le sinergie muscolari di pazienti post
ictus e la capacit` a di attivarle. Per questo motivo presentiamo qui di seguito, due
articoli della letteratura scientiﬁca fondamentali nell’investigazione del problema.
La produzione di movimenti volontari fa aﬃdamento in modo critico sull’in-
tegrazione funzionale di diverse aree corticali motorie, come la corteccia motoria
primaria (M1), e i circuiti spinali. Sorprendentemente, dopo quasi 40 anni di
ricerca, come le cortecce speciﬁchino segnali neurali discendenti destinati agli in-
terneuroni e ai motoneuroni a valle, per la realizzazione di una particolare azione
volontaria, ` e rimasta elusiva. Il motivo di ci` o sta nel fatto che l’investigazione neu-
rale ` e correlabile ad ogni parametro esaminato (forza, direzione, velocit` a, posizio-3.3. CONSEGUENZE POST ICTUS SULLE SINERGIE MUSCOLARI 101
Figura 3.6: Concetto di sinergia sincrona [86]
ne, movimento del giunto, attivazione muscolare), nell’elevato numero di muscoli
con migliaia di unit` a motorie da attivare (complessit` a della relazione dinamica tra
moto dei giunti e rispettivi momenti torcenti, ridondanza nell’azione dei giunti tra
i muscoli). Evidenze sperimentali suggeriscono come il SNC per sempliﬁcare tale
problema possa generare comandi motori attraverso una combinazione lineare di
sinergie motorie, ognuna delle quali attiva un gruppo di muscoli come una singola
unit` a. Bizzi e Cheung (2009)[86] hanno ipotizzato che le cortecce motorie possano
funzionare per selezionare, attivare e combinare in maniera ﬂessibile sinergie mu-
scolari speciﬁcate nelle reti spinali e nel tronco encefalico. Per testare tale ipotesi,
sono stati registrati EMG provenienti da 12-16 muscoli della spalla e del braccio,
da arti superiori di pazienti sia sani che colpiti da ictus, con lesioni ischemiche uni-
laterali nelle aree corticali frontali motorie. Per l’esperienza, sono stati reclutati
8 pazienti con ictus ischemico unilaterale nel lobo frontale, da moderato a severo.
Inoltre, 6 soggetti sani sono serviti come gruppo di controllo. A tutti i pazienti ` e
stato chiesto di eseguire con ciascun braccio, 7 task motori comprendenti i giunti
spalla e gomito: semplice reaching verso l’alto, abduzione della spalla, reaching
in avanti attraverso un unico vincolo spaziale, reaching verso l’alto attraverso
due vincoli spaziali, pronazione della mano, circonduzione della spalla ed anche
muoversi lungo un percorso unito alla pronazione della mano, task particolare che
risulta dalla composizione di due sottotask. Durante tali task sono stati raccolti
i segnali EMG, i quali opportunamente elaborati sono serviti per l’estrazione di102 3. LE SINERGIE MUSCOLARI
sinergie muscolari sincrone. Sinergie muscolari e relativi coeﬃcienti di attivazione
sono stati estratti a partire dagli EMG usando l’algoritmo NMF. A tal proposito
` e stato ripreso il paradigma analitico proposto da Cheung (2005 [85]) diviso in
due fasi, precedentemente descritto. In particolare, nella fase I, le sinergie sono
state estratte da EMG di ogni braccio separatamente. Nella fase II, sono stati
raggruppati i dati provenienti dalle braccia aﬀette e non aﬀette con l’obiettivo
di cercare sinergie condivise dalle due braccia, sinergie speciﬁche al braccio non
aﬀetto, e sinergie speciﬁche al braccio aﬀetto, in modo simultaneo a partire dai
dataset. Per la stima del numero di sinergie muscolari ` e stato identiﬁcato il nu-
mero di sinergie tracciando l’R2 dell’EMGr contro il numero di sinergie estratto.
Da tale curva abbiamo selezionato, a passi successivi, un numero ’corretto’ di si-
nergie. Nella fase I di estrazione, sono state estratte sinergie sia da EMG raccolti
che da EMG non strutturati generati da un rimescolamento casuale nel tempo
e tra i muscoli del dataset originale. Ci` o ci permette di tracciare due curve R2,
una per gli EMG originali e una per gli EMG random denotando il valore basale
di R2 attesi dal caso. La curva R2 per gli EMG random cresce invariabilmente
da 0% a circa 100% con una pendenza quasi costante. Abbiamo poi deﬁnito ”cu-
spide” della curva originale R2 il punto al quale la pendenza della curva scende
sotto il 75% della pendenza della curva R2 basale. Il numero di sinergie a questa
cuspide (o il numero al di sotto del quale qualsiasi ulteriore aumento nel numero
di sinergie estratte porta ad un aumento pi` u piccolo del 75% di R2 rispetto a
quello aspettato dal caso) pu` o essere considerato come una scelta ragionevole per
il numero di sinergie componenti il dataset. Similarmente, la fase II di estrazione
richiede che il numero di sinergie condivise o speciﬁche ad ogni braccio estratte dal
dataset raggruppato sia speciﬁcato in anticipo. Si parte quindi con le stime della
fase I. Successivamente si incrementa il numero di sinergie condivise, a partire da
una, ﬁno a che le speciﬁche sinergie per ogni braccio diventano diverse da quelle
dell’altro braccio. Se le stime della fase I per le due braccia sono risultate diverse,
allora si incrementa man mano di un’unita il numero di sinergie nel braccio con
il numero inferiore, senza eccedere il numero di sinergie nell’altro braccio, ﬁno a
che tali ulteriori incrementi non portano pi` u sinergie condivise. In tal modo, il
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sinergie per le braccia non aﬀette e aﬀette ` e stata valutata in primo luogo usando
il prodotto scalare. Inoltre, si ` e quantiﬁcata la similarit` a delle sinergie stimando
la dimensione del sottospazio condiviso tra gli spazi estesi ai set di sinergie delle
due braccia. Tale stima ` e stata raggiunta elaborando gli angoli principali tra i
due set di vettori di sinergie, quindi si ` e trovato il numero di angoli principali
i cui coseni erano maggiori di una soglia adatta. Tale soglia, ` e stata ottenuta
corrompendo le sinergie con rumore gaussiano (media nulla e varianza 0,1) per
1000 volte e poi trovando il minimo coseno dell’angolo principale tra ognuno di
questi set corrotti e il set originale non corrotto. Il 2,5-esimo percentile del set
risultante di 1000 valori di coseni minimi ` e stato poi selezionato come soglia per
determinare la dimensionalit` a del sottospazio condiviso. La ’cluster analysis’ ha
considerato sinergie muscolari provenienti da tutti i soggetti, sia sani che colpi-
ti da ictus rispettivamente categorizzate in modo da confrontare le sinergie tra
soggetti.
I risultati ottenuti sono molto interessanti. In ogni paziente, le traiettorie del
braccio aﬀetto, nella maggior parte dei task esaminati, si sono diﬀerenziate in
modo notevole dalle caratteristiche cinematiche dell’altro braccio (velocit` a del
movimento, e intervallo di movimento). Nonostante ci` o, in entrambe le fasi del-
l’analisi, sono stati trovati, nella maggior parte dei pazienti, sinergie muscolari per
il braccio non aﬀetto e per il braccio aﬀetto sorprendentemente simili. Un esempio
speciﬁco ` e presente in Figura 3.7, raﬃgurante le sinergie estratte separatamen-
te per ogni braccio del paziente 2 aﬀetto da un ictus frontale-temporo-parietale
comprendente sia la corteccia motoria primaria che i gangli basali. In entrambe
le braccia del paziente, una combinazione lineare di 5 sinergie ` e stata suﬃciente
per spiegare una frazione decente della variazione dei dati in 12 muscoli registrati
(non aﬀetto R2= 75,5%, eﬀetto R2= 75,7%). I valori del prodotto scalare tra le
coppie di sinergie (del paziente 2), sono compresi nell’intervallo 0,804-0,958, molto
superiore ai prodotti scalari medi basali tra vettori casuali generati dal rimesco-
lamento di componenti di vettori su le sinergie stesse. Degli angoli principali tra
questi due set di sinergie (vedi Figura 3.7C) i coseni di 4 sono risultati superiori
rispetto alla soglia che abbiamo selezionato per determinazione di dimensionalit` a.
Ci` o indica che il sottospazio condiviso tra i due set di sinergie potrebbe essere104 3. LE SINERGIE MUSCOLARI
Figura 3.7: Sinergie del braccio sano (A) e aﬀetto da ictus (B) di un paziente.
L’analisi del coseno degli angoli principali (C) mostra 4 sinergie condivise. [86]
abbracciato almeno da quattro sinergie comuni ad entrambe le braccia. I risultati
estesi anche agli altri soggetti sono visibilmente simili e mostrano una limitata
variabilit` a. I risultati dell’analisi fase II, per vedere se l’algoritmo NMF ` e in gra-
do di scoprire ulteriori sinergie condivise dal dataset raggruppato comprendente
EMG di entrambe le braccia, corroborano ulteriormente la nostra osservazione
dell’analisi in fase I secondo cui, un numero sostanziale di sinergie muscolari, ` e
condiviso tra set di sinergie di braccia aﬀette e non aﬀette. Ci` o suggerisce che il
numero di sinergie speciﬁche nel gruppo dei pazienti (aﬀetti da ictus) sia all’inter-
no nell’intervallo atteso da soggetti normali, della stessa et` a, senza ictus. Inoltre,
le sinergie muscolari estratte da EMG dei pazienti e dei soggetti sani sono risulta-
te molto consistenti tra gli individui (cluster analysis). La somiglianza tra cluster
corrispondenti in soggetti sani e post-ictus ` e notevole, tale risultato lo ` e tanto pi` u,
considerando che nei diversi soggetti ` e variato il numero di muscoli considerati
e le tipologie di lesioni. Anche in questo caso, complesse diﬀerenze tra EMG di3.3. CONSEGUENZE POST ICTUS SULLE SINERGIE MUSCOLARI 105
Figura 3.8: Risultato della cluster analysis mostra come la composizione delle
rispettive sinergie tra data set sano e post-ictus possiedano un elevato grado di
similarit` a (prodotto scalare varia tra 0,735 e 0,991). [86]
braccia aﬀette o non aﬀette possono essere colte come diﬀerenze nell’ampiezza
di attivazione o nella durata delle sinergie condivise tra le due braccia. Quindi,
come cambiamenti nello schema di recluta di alcune sinergie muscolari ﬁssate.
Fin qui, abbiamo visto che i movimenti umani presentano un’elevata varia-
bilit` a e sono molto complessi in termini sia di attivazione neurale che di uscita
biomeccanica. Se i moduli muscolari sono meccanismi attraverso cui obiettivi bio-
meccanici livello-gesto sono implementati, potremmo ipotizzare che un deﬁcit sul
controllo neurale e sull’organizzazione di tali moduli, risulti direttamente in un
uscita corrotta. Simulazioni hanno mostrato coattivazioni abnormali dei muscoli106 3. LE SINERGIE MUSCOLARI
bifunzionali della coscia con gli estensori e diﬃcolt` a con le fasi di transizione di
ﬂesso-estensione, insieme ad una ridotta produzione di lavoro meccanico esterno.
Sebbene tali risultati suggeriscano un collegamento tra coattivazione abnormale
e uscita biomeccanica corrotta, il grado in cui tali osservazioni potrebbero appli-
carsi ad un task deﬁcitario ` e sconosciuto. Inoltre, se i moduli motori producono
funzioni biomeccaniche, sarebbe critico conoscere se i pazienti hanno accesso ad
un subset di moduli disponibili rispetto alle persone sane o se i moduli siano loro
stessi danneggiati.
Per investigare questi concetti ` e cruciale lo studio di Kautz [87], il quale, a
diﬀerenza dello studio precedente, ha preso in considerazione la camminata. L’i-
potesi testata ` e quella secondo cui, in soggetti sani, un task, nel caso speciﬁco la
camminata, ` e prodotta attraverso l’attivazione variabile di un piccolo set di mo-
duli motori. In base a ci` o, si ` e predetto che la variabilit` a passo-passo nei pattern
di attivazione muscolare e nell’attivit` a muscolare attraverso diverse velocit` a di
camminata possano essere tutte considerate attraverso il medesimo set di moduli
motori identiﬁcato attraverso tecniche di decomposizione. Inoltre, ` e stato ipo-
tizzato che i cambiamenti nei moduli motori post-ictus possano essere alla base
degli speciﬁci deﬁcit motori e della ridotta complessit` a nei segnali di attivazione
muscolare. In accordo, si ` e predetto che le diﬀerenze nell’organizzazione modulare
tra persone post-ictus e sane sarebbero associate a varie misure di performance
del cammino. Per testare ci` o, sono stati misurati segnali EMG da 8 muscoli dalle
gambe di 55 pazienti adulti con emiparesi post-ictus, e 20 soggetti sani di con-
trollo, su un range di velocit` a di camminata. La procedura di analisi, come quella
dello studio precedente, si basa sull’estrazione di ’sinergie sincrone’, cambia inve-
ce, il criterio di determinazione del numero di sinergie (in questo studio chiamate
’moduli’). Sono state eseguite prove di 30s ciascuna, eseguite su tapis-roulant con
cintura di accompagnamento motoria: soggetti post-ictus con camminata a velo-
cit` a comoda a piacere (SS) e alla velocit` a massima pi` u comoda (FC), i soggetti
sani inoltre, hanno eseguito camminate a sei altre velocit` a aggiuntive, in modo
da testare la robustezza della nostra metodologia tra le diverse velocit` a. La cam-
minata sul terreno ` e stata valutata usando GAITRite walkway (CIR Systems),
mentre i segnali EMG sono stati raccolti dai muscoli: tibiale anteriore, soleo, ga-3.3. CONSEGUENZE POST ICTUS SULLE SINERGIE MUSCOLARI 107
Figura 3.9: Schema di funzionamento dell’algoritmo NMF e risultato ottenuto.
[87]
strocnemio mediale, vasto mediale, retto femorale, tendine mediale e laterale del
ginocchio, gluteo medio. Gli EMG sono stati dunque ﬁltrati, con ﬁltro passa alto
40 Hz, privati della media, rettiﬁcati, e regolarizzati con ﬁltro di Butterworth
passa basso a 4 Hz. Per ogni soggetto, gamba e velocit` a di cammino, gli EMG
sono stati combinati in matrici EMG0 m × t (m numero di muscoli, t numero di
passi × 101). Successivamente, per ogni soggetto, ` e stato applicato l’algoritmo
NMF alle matrici m×t corrispondenti a tutti i cicli del passo a partire dalle prove
SS 1 e 2. A priori, il numero di moduli n ` e speciﬁcato, l’algoritmo NMF trova le
propriet` a dei moduli popolando due matrici:
1. m × n che speciﬁca i pesi relativi di un muscolo in ogni modulo, con ogni
peso del muscolo invariante in tutti i cicli del passo;
2. n × t che speciﬁca i tempi di attivazione di ogni modulo su ogni ciclo del
passo.
Il prodotto di queste due matrici rappresenta un tentativo di ricostruzione de-
gli EMG su tutti i cicli del passo consecutivi EMGr. Tale matrice viene quindi
confrontata con l’originale calcolando la somma degli errori quadratici (EMG0−
EMGr)2. In questo contesto, l’algoritmo NMF esegue un’ottimizzazione iterativa108 3. LE SINERGIE MUSCOLARI
ﬁno a che converge sui pesi muscolari e sui tempi di attivazione che minimizzano
l’errore. Per determinare il numero di moduli necessario per la ricostruzione degli
EMG non ` e stata fatta nessuna assunzione a priori. Quindi, ` e stato eseguito NMF
separatamente, con output vincolati a uno, due, tre e quattro o cinque moduli, in
ogni gamba di ogni soggetto. Per far ci` o, ` e stata calcolata la variability accounted
for (V AF) come la percentuale della somma dei valori degli errori quadratici
rispetto alla somma dei valori EMG0:






Tale valore ` e stato calcolato per ogni muscolo su tutti i cicli del passo. Se VAF era
≥ 90% per ognuno degli otto muscoli e nelle sei regioni in cui ` e stato suddiviso
ciascun ciclo del passo, si ` e concluso che moduli aggiuntivi non erano necessari.
Altrimenti, il numero di moduli assunto veniva incrementato ﬁno a che tutti i mu-
scoli e tutte le regioni raggiungevano almeno tale valore o ﬁno a che aggiungendo
un modulo il valore di VAF non incrementava di almeno il 5% per i muscoli e/o
le regioni con i minor VAF. Nei partecipanti sani, 4 moduli sono risultati gene-
Figura 3.10: Distribuzione del numero di moduli tra i partecipanti. [87]
ralmente appropriati per ricostruire l’attivazione muscolare unilaterale degli arti
inferiori durante camminata a velocit` a a piacere (3,6±0,6 moduli per la gamba
destra, 3,7 ± 0,7 per la gamba sinistra). Delle 40 gambe appartenenti a soggetti
sani, il 2,5% ha richiesto due moduli, 37,5% tre, 55% quattro moduli e 5% cinque
moduli (vedi Figura 3.10). Si ` e notato, in modo particolare, che la VAF per ogni
numero di moduli ` e risultata sempre inferiore nelle gambe di controllo e nonpa-
retiche rispetto alle gambe paretiche, ci` o indica una minor complessit` a (una VAF
maggiore implica dei proﬁli EMG0 ed EMGr molto simili, ne consegue che il3.3. CONSEGUENZE POST ICTUS SULLE SINERGIE MUSCOLARI 109
Figura 3.11: VAF in funzione del numero di moduli considerati, confrontata tra
gambe paretiche, non paretiche e di controllo. [87]
segnale EMG0 della gamba paretica ` e meno complesso, al contrario, una VAF
minore indica una minor capacit` a di cogliere il segnale EMG0 originale da parte
dell’analisi) nell’attivit` a della gamba paretica durante il cammino. Per caratte-
rizzare la composizione tipica dei moduli e i proﬁli d’attivazione nelle gambe di
soggetti sani, sono stati estratti dunque, 4 moduli indipendenti da tutti i soggetti
da due prove SS, senza considerare il numero reale di moduli richiesti per rispetta-
re la soglia posta al 90% minimo della variabilit` a per ciascun muscolo e ciascuna
regione del ciclo del passo. Ogni modulo ` e stato messo in fase con una regione
particolare del ciclo del passo, e le caratteristiche di ciascuno sono risultate simili
tra tutti i soggetti sani (vedi Figura 3.12A-B). Dalla composizione di tali moduli,
risulta inoltre possibile individuarne una funzionalit` a biomeccanica precisa, os-
servando i muscoli con maggior peso al suo interno. Ne risulta che il modulo C1
consiste in modo principale di un’attivit` a estensoria durante le prime fasi del-
lo stance e probabilmente fornisce supporto al corpo durante l’accettazione del
peso. Il modulo C2 consiste principalmente dell’attivit` a dei muscoli del polpac-
cio durante la fase ﬁnale dello stance e probabilmente contribuisce al supporto
del corpo, alla propulsione in avanti e all’iniziazione dello swing. Il modulo C3
consiste principalmente dell’attivit` a di dorsiﬂessione durante la prima fase dello
stance, durante e immediatamente dopo l’appoggio del tallone e la prima fase
dello swing, in cui probabilmente contribuisce alla ground clearance (distanza del
piede dal suolo durante lo swing) del piede. Il modulo C4 consiste principalmen-110 3. LE SINERGIE MUSCOLARI
Figura 3.12: Sinergie sincrone ottenute da gruppo di controllo. Composizione delle
sinergie (A); e coeﬃcienti d’attivazione a velocit` a SS (B) e ﬁssata (C). [87]
te dell’attivit` a dei muscoli ischiocrurali mediali e laterali della coscia, durante le
fasi ﬁnali dello swing e nelle prime fasi dello stance, contribuendo a decelerare la
gamba al termine dello swing e dare spinta al corpo durante le prime fasi dello
stance. Per determinare la robustezza della deﬁnizione dei moduli SS su diverse
prove SS e ad altre velocit` a di cammino, ` e stata successivamente eseguita una
ricostruzione EMG su dati di cammino non usati originalmente per deﬁnire i mo-
duli (prova 3 e tutte le prove a velocit` a ﬁssata). Ci` o ` e stato ottenuto tenendo
fermi i valori dei pesi muscolari nei vari moduli su tutte le condizioni e lasciando
libera di variare l’attivazione muscolare in ogni ciclo. Tale analisi ` e stata eseguita
su ogni soggetto e gamba e il VAF dell’EMG ricostruito ` e stato usato per quan-
tiﬁcare il successo dei pesi muscolari originali e dei nuovi tempi di attivazione
elaborati che ricostruiscono gli EMG. Ne ` e risultato che lo stesso set di pesi dei
moduli (contributo muscolare di ciascun modulo alla sinergia) ` e stato capace di
riprodurre l’attivit` a muscolare per un range di velocit` a del cammino tra 0,3-1,8
m/s (permettendo di considerare 85-98% della variabilit` a in tutti i muscoli e in3.3. CONSEGUENZE POST ICTUS SULLE SINERGIE MUSCOLARI 111
tutte le regioni del ciclo del passo).
Per quanto riguarda soggetti post-ictus, sono risultati necessari un numero
inferiore di moduli: nelle gambe paretiche 2,7±0,8, non-paretiche 3,5±0,7. La
maggior parte delle gambe non-paretiche ha richiesto 4 moduli (58%), risultato
paragonabile alle gambe del gruppo di controllo. Mentre la maggior parte del-
le gambe paretiche ha richiesto solo 2 (45%) o 3 (36%) moduli. Per esaminare
le caratteristiche dell’attivazione muscolare responsabile della ridotta complessit` a
locomotoria in uscita, in base al numero di moduli necessari a caratterizzare l’atti-
vit` a della gamba, considerando che la presenza di pi` u moduli indipendenti riﬂette
una maggior complessit` a nell’uscit` a locomotoria, i sottogruppi che hanno richie-
sto 2, 3 e 4 moduli sono stati chiamati rispettivamente low complexity, moderate
complexity e high complexity. Con questa distinzione, si ` e osservato che i pattern
d’attivazione nei soggetti con minor complessit` a appaiono pi` u ampi e meno dif-
ferenziati; all’interno del gruppo moderate si osservano due categorie generali di
organizzazione modulare (vedi Figura 3.13), ` e possibile che tali diﬀerenze possano
avvenire a seconda del percorso/sistema colpito dall’ictus. Al contrario, speciﬁci
deﬁcit comportamentali potrebbero fornire intuizioni sui percorsi/sistemi neurali
aﬀetti dal danno. Si ` e osservato inoltre, che i moduli del gruppo high sembra-
no simili a quelli osservati nel gruppo di controllo sano, sia per quanto riguarda
pesi muscolari, sia per proﬁli d’attivazione temporale. Successivamente, ` e stata
eseguita un’analisi NMF considerando 4 moduli per ciascuno dei partecipanti,
per valutare come i pesi muscolari e i proﬁli di attivazione diﬀeriscano tra grup-
pi. Quindi, i pesi muscolari di ogni modulo sono stati correlati tra gruppi per
quantiﬁcarne la similarit` a. Poi, all’interno di ogni gruppo, sono state eseguite
correlazioni di proﬁli di attivazione muscolare tra moduli per valutare se i moduli
sono indipendentemente attivi. Considerando che, nell’analisi della composizione
di ciascun modulo tra i diversi gruppi, un’elevata correlazione indica una compo-
sizione del modulo simile, e che, nell’analisi dei proﬁli d’attivazione muscolare tra
moduli, un’elevata correlazione indica una mancanza d’indipendenza d’attivazio-
ne tra moduli: i pesi muscolari e i proﬁli di attivazione di ogni gruppo paretico
sono risultati essere fortemente associati con quelli del gruppo di controllo sano
(tabella A-B in Figura 3.15 e il confronto tra Figura 3.12 e Figura 3.14), inol-112 3. LE SINERGIE MUSCOLARI
Figura 3.13: Numero moduli, sinergie e proﬁli d’attivazione nei diversi gruppi. [87]
tre, i pesi muscolari di ogni modulo sono completamente indipendenti (tabella
C in Figura 3.15), ma i proﬁli di attivazione sono diventati progressivamente
pi` u simili nei gruppi high, moderate e low rispettivamente (tabella D in Figura
3.15). Queste scoperte indicano che, sebbene moduli con pesi muscolari simili
sono presenti sia nel gruppo di controllo che nel gruppo paretico (risultato simi-
le ottenuto anche da Cheung [86], l’abilit` a di attivare in maniera indipendente
i moduli ` e compromessa in molte gambe paretiche e cio porta alla fusione dei
proﬁli di attivazione. Sebbene un’organizzazione modulare di dimensioni ridot-
te dell’attivazione muscolare in persone sane potrebbe facilitare l’esecuzione di
sottotask biomeccanici primari, l’abilit` a danneggiata di controllare indipenden-
temente i moduli post-ictus riduce la diﬃcolta dell’uscita locomotoria al punto3.3. CONSEGUENZE POST ICTUS SULLE SINERGIE MUSCOLARI 113
Figura 3.14: Sinergie, proﬁli d’attivazione nei diversi gruppi, considerando 4
moduli come nei soggetti sani. [87]
che potrebbe eccessivamente vincolare l’uscita motoria e interrompere l’eﬀettiva
biomeccanica.
Inﬁne, per valutare se il numero di moduli che considerano gli EMG della
gamba paretica sono collegati alla performance locomotoria, sono stati esami-
nati: la velocit` a di cammino SS su terra, il cambiamento in velocit` a tra SS e
FC, l’asimmetria della lunghezza del passo e l’asimmetria propulsiva in avanti.
Ne ` e risultato che il livello dell’uscita locomotoria, in persone post-ictus, in par-
ticolare il numero di moduli indipendenti, ` e in grado di predire la performance
locomotoria. Persino nel gruppo/i moderate, in cui i moduli indipendenti sono
tre, le diﬀerenze nell’organizzazione modulare evidenziano le conseguenze funzio-
nali. Poich´ e, come abbiamo visto, un numero inferiore di moduli corrisponde ad114 3. LE SINERGIE MUSCOLARI
Figura 3.15: Confronto dell’analisi a 4 moduli tra gambe sane e paretiche. [87]
una complessiva riduzione della complessit` a del controllo locomotorio, e questa
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suggeriscono che l’organizzazione modulare dell’attivazione muscolare serve come
indicatore quantitativo dei complessi cambiamenti nella coordinazione muscolare
multipla e sta anche alla base dell’abilit` a nel cammino. Inoltre, questa tecnica
prende a suo vantaggio la variabilit` a prova su prova che tipicamente pone un
problema per l’aﬃdabilit` a della valutazione clinica, mostrando strutture comuni
sub-dimensionali alla base di questa variabilit` a. Ne consegue che la complessit` a
dell’uscita motoria ` e un predittore della performance locomotoria superiore ri-
spetto alla valutazione Fugl-Meyer, la quale ` e generalmente considerata il gold
standard per la valutazione del danneggiamento motorio post-ictus.
I moduli identiﬁcati da Kautz nel gruppo di controllo sano sono risultati qua-
litativamente molto simili a moduli trovati in studi precedenti che hanno adottato
tecniche di decomposizione. In aggiunta, il numero di moduli determinati condi-
visi nella maggior parte dei pazienti ` e risultato uguale a quello determinato nei
precedenti studi consideranti gli arti superiori. Le discrepanze possono riﬂettere
diﬀerenze tra partecipanti, ma probabilmente sono dovute a diﬀerenze nel modo
in cui simili tecniche di analisi sono state usate per testare diverse ipotesi. Per
esempio, nell’indagine condotta da Kautz, i gruppi muscolari rimangono costan-
ti, mentre variano i pattern d’attivazione con lo scopo di determinare moduli
muscolari comuni; in altri studi, come quello di Ivanenko [88], i pattern d’at-
tivazione rimangono costanti, mentre variano i gruppi muscolari, con lo scopo
di determinare proﬁli di attivazione muscolari comuni nelle diverse condizioni.
Un altro motivo di discrepanza ` e dovuto al criterio di scelta del numero mini-
mo di moduli. Interessante notare come mentre la nostra metodologia mostra
come i raggruppamenti muscolari rimangono costanti nonostante diﬀerenze tem-
porali ciclo-dopo-ciclo, l’utilizzo di dati medi come considerato da Ivanenko, pu` o
mascherare qualsiasi variazione nel tempo. Concludendo, i risultati di Kautz con-
fermano un’organizzazione comune modulare della coordinazione dei muscoli alla
base della camminata, sia in soggetti sani, sia in soggetti post ictus. L’identiﬁ-
cazione dei moduli motori quindi, pu` o portare ad una nuova comprensione nella
coordinazione motoria danneggiata e in particolare inferire sui sottostanti sistemi
neurali.
Un’interessante studio di simulazione ` e stato eseguito da Neptune [89] in cui116 3. LE SINERGIE MUSCOLARI
i moduli ricavati da popolazione sana, sono stati usati per controllare una si-
mulazione forward dynamics [90, 91, 92] della camminata. I risultati ottenuti
da tali studi, mostrano la fattibilit` a dell’usare un controllo muscolare modulare
sub-dimensionale per produrre uscite biomeccaniche robuste per produrre il mo-
vimento degli arti. Inoltre, la composizione muscolare e di attivazione dei moduli
sani sperimentalmente identiﬁcati producono un’appropriata uscita biomeccani-
ca in modo da incontrare i requisiti del task in camminata in stato stazionario.
In particolare, si evince che la variazione si veriﬁca nello spazio di attivazione
muscolare per produrre in maniera migliore la funzione biomeccanica (che ` e pro-
babilmente, un modo eﬃcace per ridurre la variabilit` a nella performance della
funzione biomeccanica in ogni task). Ogni modulo ha quindi, come gi` a aﬀerma-
to, un ruolo e ciascuno rappresenta una trasformazione funzionale tra segnali
sensorimotori e uscita biomeccanica.
Figura 3.16: Simulazione forward dynamics usando sinergie sincrone determinate
da analisi sperimentale. [89]3.4. BASI NEURALI DEL MOVIMENTO 117
3.4 Basi neurali del movimento
I primi lavori concernenti l’attivit` a neuronale della corteccia motoria hanno ipo-
tizzato dapprima, che ogni neurone di proiezione della corteccia motoria attivasse
un muscolo, o eventualmente, un gruppo di muscoli antagonisti, situati cio` e da
una parte e dall’altra di una stessa articolazione. Questa concezione ` e stata smen-
tita, infatti, in realt` a gli assoni dei neuroni corticospinali si ramiﬁcano a livelli
diversi del midollo in maniera sistematica. L’attivazione di uno solo di questi
neuroni induce simultaneamente la contrazione di vari gruppi di muscoli distri-
buiti a diversi livelli del corpo che contribuiscono a un movimento preciso, ossia
una sinergia. Lo stesso vale per i neuroni che mediano i riﬂessi locali. L’anatomia
dunque, ` e alla base delle sinergie [54]. Evidenze sperimentali suggeriscono, che
piuttosto di riﬂettere lo stato delle reti locali sensoriali o dei riﬂessi, la funzione
delle sinergie muscolari ` e generalizzata sui task motori [52]. Sebbene la modula-
zione dell’ampiezza e della temporizzazione dei comandi neurali che attivano le
sinergie muscolari in modo da produrre funzioni biomeccanicamente appropriate,
dipende dall’informazione sensoriale (stato dinamico del sistema e dell’ambien-
te), oltre che da segnali neurali feedforward (obiettivo del task), i pattern delle
sinergie muscolari in s` e non sembrano esserne aﬀetti [87]. Infatti, quando ci so-
no esplicite perdite sensoriali nei sistemi visivo, vestibolare, somatosensoriale, le
caratteristiche della regolazione spaziale di muscoli individuali sono mantenute,
suggerendo che i pattern delle sinergie muscolari siano non aﬀette da deﬁcit sen-
soriali [85]. Il collegamento tra i neuroni corticospinali della corteccia e i diversi
muscoli di una sinergia motoria ` e quindi speciﬁco di una funzione e non dei mu-
scoli che costituiscono il loro bersaglio. Questa speciﬁcit` a funzionale ` e illustrata
anche in studi sull’organizzazione dell’informazione a livello del midollo spinale
[93]. Il movimento, ` e dunque basato su una struttura composta da sinergie ﬁsse
che compongono la variabilit` a dei task motori. Non basta per` o disporre di tali
strutture, le quali considerano implicitamente, per ciascun movimento, sistemi di
riferimento e vincoli geometrici, oltre che dinamici, bisogna anche selezionarle ed
attivarle in maniera indipendente secondo opportune combinazioni. I meccanismi
di attivazione e selezione possono essere diversi, ma il concetto pi` u interessan-118 3. LE SINERGIE MUSCOLARI
te per` o, ` e quello di ﬂessibilit` a funzionale delle reti neurali. Alcune connessioni
neurali infatti, vengono bloccate, altre, facilitate a seconda di speciﬁci segnali
dipendenti da segnali interni ed esterni. La robustezza delle sinergie muscolari
tra arti e tipi di lesioni corticali vista nei precedenti lavori, suggerisce che ta-
li sinergie siano strutturate, molto probabilmente, attraverso reti neurali a valle
della neocorteccia, come i circuiti interneuronali spinali e/o neuroni nei nuclei del
tronco encefalico. Segnali discendenti da aree motorie corticali invece, attivano
queste reti organizzando ogni sinergia, le quali a turno attivano i motoneuroni di
un set di muscoli con un particolare proﬁlo di equilibrio delle attivazioni muscola-
ri. Diverse azioni intenzionali emergono quindi come sinergie reclutate in diversi
gradi. Tale concetto pu` o stare alla base sia di comportamenti locomotori, sia di
movimenti volontari. Nonostante negli studi presentati vi sia un’elevata similarit` a
delle sinergie muscolari tra arti, i proﬁli EMG sono risultati considerevolmente di-
versi tra muscoli di arti aﬀetti e non aﬀetti. Tale diﬀerenza pu` o essere descritta in
modo parsimonioso come diﬀerenza nel pattern di recluta spaziotempo di alcune
sinergie ﬁsse. Tale osservazione implica che perdite neuronali post-ictus altera-
no il pattern di attivazione corticale delle sinergie muscolari a valle, portando ad
una disfunzione motoria negli arti aﬀetti. Inoltre, ` e probabile che l’organizzazione
modulare che abbiamo osservato nell’arto paretico di pazienti post-ictus sia col-
legata a cambiamenti nei processi su diversi livelli degli assi neurali. Un controllo
corticospinale compromesso potrebbe portare ad un’aﬃdabilit` a su altri percorsi
del tronco encefalico che producono un’uscita pi` u diﬀusa provocando una perdita
d’indipendenza tra moduli. Tali percorsi alternativi, infatti, sono stati suggeriti
essere la causa di accoppiamenti anormali nella generazione del momento torcente
[94]. Un’aumentata aﬃdabilit` a su percorsi sopraspinali diversi da quelli cortico-
spinali potrebbero contribuire alla fusione dei moduli che osserviamo in persone
post-ictus, mentre un percorso corticospinale post-ictus limitato, potrebbe contri-
buire ad una ridotta abilit` a nell’attivare moduli paretici. Percorsi corticospinali
potrebbero anche frazionare movimenti individuali a partire da pi` u complessi
pattern multigiunto. Come emergono tali sinergie muscolari ` e un problema, non
ancora risolto, che merita un particolare approfondimento, necessario per la com-
prensione dei meccanismi di controllo neurale del movimento. Si ` e notato, che3.4. BASI NEURALI DEL MOVIMENTO 119
negli infanti sin dal 4-5 mese di et` a emergono, seppur rudimentali, delle risposte
posturali, ` e possibile che le sinergie muscolari che ne stanno alla base possano
essere in un certo grado innate. Solo un paziente, nello studio di Cheung (2009)
non ha dato risultati compatibili con il concetto di generazione modulare del
movimento osservata negli altri soggetti. Interessantemente, tale paziente presen-
tava il valore Fugl-Meyer pi` u basso, in questo caso ` e probabile che meccanismi
compensatori possano gi` a essere emersi, provocando una maggior diﬀerenza nel-
le sinergie attivanti il braccio non aﬀetto da quello aﬀetto. Inoltre, in contrasto
con lo studio di Cheung e Bizzi (2005), il quale conferisce al feedback un ruolo
marginale nella generazione del movimento, un’integrazione sensorimotoria dan-
neggiata probabilmente pu` o indurre cambiamenti nei riﬂessi e nell’elaborazione
aﬀerente e, a lungo termine potrebbe colpire l’organizzazione dei moduli motori.
Nonostante gran parte delle sinergie siano condivise tra diversi soggetti, sia in
numero che in composizione, negli studi aﬀrontati in questo capitolo si ` e notato
come vi sia anche un certo grado di variabilit` a intersoggetto, seppur circoscritta.
Considerando la fondamentale caratteristica del sistema nervoso umano che ` e la
sua estrema plasticit` a, naturalmente alla base di ogni forma di apprendimento,
queste osservazioni, suggeriscono che le sinergie muscolari possono essere model-
late da processi adattativi. Se questo fosse il caso, la morfologia e l’esperienza di
ogni individuo pu` o interagire in modi inaspettati nel tempo [95], risultando in
un set di pattern di sinergie muscolari individuale. Pi` u ﬁnemente, questi processi
adattativi in s` e possono variare in dipendenza al contesto, ` e ragionevole aspettarsi
dunque, che l’adattamento possa avvenire in maniera diﬀerente, e in proporzioni
diﬀerenti, sia per pattern di sinergie muscolari che per comandi discendenti. Un’i-
potesi importante ` e stata proposta da Ting [52], secondo cui le sinergie muscolari
emergono dall’interazione dei vincoli con l’ambiente, oltre che dalle caratteristiche
del sistema nervoso e muscoloscheletrico. Studi computazionali sulla topograﬁa
della corteccia motoria dimostrano infatti, che regioni funzionalmente organizzate
della corteccia possono derivare da interazioni tra caratteristiche biomeccaniche
del repertorio comportamentale e dalla predisposizione del sistema nervoso a co-
localizzare neuroni che processano informazioni simili. Questo concetto richiama
la ’teoria di Edelman’ [96], o come alcuni l’hanno deﬁnita facendo riferimento120 3. LE SINERGIE MUSCOLARI
ad un contesto evolutivo del sistema nervoso ’darwinismo neurale’, sui meccani-
smi neurali di selezione che avvengono durante processi dinamici di adattamento
[97, 98].Capitolo 4
Robotica in riabilitazione
In questo capitolo vengono presentati inizialmente lo stato dell’arte sulla robotica
in riabilitazione post-ictus, illustrandone gli obiettivi principali, i risultati ﬁnora
ottenuti e le sue potenzialit` a. Successivamente, alla luce dei risultati sullo studio
delle sinergie muscolari, che propongono un approccio modulare al problema del
controllo motorio, cercheremo di proporre nuovi spunti di studio per proporre un
nuovo paradigma riabilitativo ottimo. L’obiettivo, ` e dunque applicare i concetti
appresi per riuscire a determinare un’approccio che permetta la massimizzazione
del recupero funzionale dell’arto danneggiato da ictus, in modo da permettere
al soggetto aﬀetto da ictus di recuperare al meglio la capacit` a di svolgere le sue
”normali” e ”quotidiane” attivit` a.
4.1 Il ruolo della robotica riabilitativa
Ridurre l’incidenza dell’ictus sull’indipendenza dei pazienti anziani durante la vi-
ta quotidiana sta diventando uno degli obiettivi primari della societ` a nei paesi
sviluppati, a causa dell’invecchiamento della popolazione e per l’incidenza di ictus
nelle persone anziane. La riabilitazione ha un ruolo fondamentale nel ridurre le
disabilit` a dei pazienti colpiti da ictus, sia durante il ricovero (fase acuta/subacuta,
riabilitazione ospedaliera) sia dopo la dimissione (fase cronica, riabilitazione am-
bulatoriale/in casa). Dal 1995, quando fu presentato il primo pionieristico sistema
robotizzato per la riabilitazione, ` e stato studiato l’uso della robotica nella riabi-122 4. ROBOTICA IN RIABILITAZIONE
litazione post-ictus in modo approfondito, ottenendo dei risultati clinici positivi
anche se non troppo soddisfacenti. Questo articolo presenta i pi` u recenti sviluppi
in questo campo di ricerca innovativo, delineando l’andamento degli studi e il
ruolo futuro della robotica nella riabilitazione post-ictus.
L’uso di sistemi robotici e meccatronici nella riabilitazione post-ictus ` e un
nuovo approccio terapeutico che, di recente, ha attirato l’attenzione di una cre-
scente comunit` a di gruppi di ricerca sia di medicina che di ingegneria [99, 100].
Finora sono stati proposti molti protocolli terapeutici e soluzioni tecniche, questi
si diﬀerenziano in diversi modi, nel tipo di robot e di cinematica, nel livello di
interazione robot-paziente (feedback), nel tipo di esercizio, nella durata della pra-
tica e in base alle caratteristiche del paziente [100]. Non tutti i sistemi proposti
sono stati sottoposti a rigorosi test clinici, alcuni di loro sembrano essere stati
progettati da un punto di vista solo ingegneristico piuttosto che per un ﬁne tera-
peutico. Tuttavia, lo sforzo dedicato a questo settore da parte di molte istituzioni
e societ` a indica che il potenziale della robotica nella riabilitazione post-ictus ` e
ancora poco sfruttato [100, 101].
Ci sono due ragioni principali per il rapido sviluppo di questo campo di ricer-
ca. Prima di tutto, ci sono prove sempre pi` u certe che il sistema motorio, dopo
essere stato colpito da ictus, assume un comportamento plastico e quindi pu` o
essere trattato con l’esercizio motorio [102, 103]. In secondo luogo, il numero di
persone che necessitano di riabilitazione dopo l’ictus ` e in rapida crescita a causa
dell’invecchiamento della popolazione [104]. Per questo motivo, in un prossimo
futuro, i costi dovuti all’incidenza di ictus metteranno sempre pi` u pressione sui
bilanci della sanit` a. Negli USA ogni anno si veriﬁcano circa 795.000 nuovi ictus,
che comprendono sia nuovi episodi che persone gi` a precedentemente colpite; per
il 2009 la stima dei costi diretti e indiretti dovuti all’ictus ` e di 68,9 miliardi di
dollari, mentre il costo della vita media di un paziente colpito da ictus ischemico
` e stimato attorno ai 140.048 dollari [105]. Il costo per i pazienti in fase acuta
nei 2 anni seguenti al primo caso di ictus copre il 45,0% del costo di una vita
intera, a lungo termine le cure ambulatoriali ammontano al 35,0% mentre i costi
per le cure in casa sono il 17,5% [106]. Percentuali simili sono riportate da un
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sto, ` e in aumento la domanda di nuove tecnologie che permettano l’attuazione di
programmi riabilitativi pi` u eﬃcaci e convenienti.
Ad oggi, l’ictus ` e la prima causa di disabilit` a a lungo termine nei paesi svilup-
pati: tra il 15 e il 30% delle persone colpite rimangono disabili, il 20% richiedono
cure mediche a 3 mesi dopo l’insorgenza [105, 108, 109]. L’obiettivo principa-
le della riabilitazione per un soggetto aﬀetto da ictus (emiplegico) ` e quello di
promuovere il recupero delle funzionalit` a perse, con lo scopo di riacquistare l’in-
dipendenza nelle attivit` a della vita quotidiana. Per garantire un esito funzionale
positivo, i programmi di riabilitazione per ictus sono basati su esercizi ripetitivi
‘task oriented’ [110]. Inoltre, la letteratura scientiﬁca suggerisce che l’interven-
to di riabilitazione diventa signiﬁcativamente pi` u eﬃcace quando viene garantita
una stimolazione intensa, soprattutto se in fase subacuta (< 6 mesi) [101] e in
una struttura specializzata [111]. Tuttavia, i programmi tradizionali di ‘training’
dipendono molto dalla formazione del ﬁsioterapista e dalla sua esperienza [112],
e, talvolta, forniscono una quantit` a limitata di trattamenti per soggetto a cau-
sa della mancanza di terapisti [103], che ` e il problema crescente. Per di pi` u, la
valutazione della mobilit` a del paziente e delle sue capacit` a funzionali ` e fatta in
gran parte da operatori sanitari basandosi su scale di valutazione standardizzate
e approvate, ma pur sempre soggettive [113]. Questi fattori rendono diﬃcile il
confronto tra i diversi protocolli di trattamento.
4.1.1 La potenzialit` a dei sistemi robotici in riabilitazione
Il potenziale dei sistemi robotici nella riabilitazione post-ictus ` e ampio e sfac-
cettato. I sistemi robotici sono adatti per produrre un intenso training motorio
‘task-oriented’ per gli arti dei pazienti, sotto la supervisione di un terapista, come
parte integrata di un insieme di strumenti per la riabilitazione, che dovrebbe poi
includere anche approcci pi` u semplici, non robotici [99]. In questo modo si pu` o
alleviare l’intensa fatica dovuta alla riabilitazione, permettendo al ﬁsioterapista
di concentrare gli sforzi sul recupero funzionale durante la terapia individuale e
di supervisionare diversi pazienti allo stesso tempo durante le sessioni di terapia
robot-assistita [114]. Questo metodo permetterebbe di sfruttare meglio le com-124 4. ROBOTICA IN RIABILITAZIONE
petenze e il tempo dei ﬁsioterapisti, aumentando, allo stesso tempo, l’eﬃcacia e
l’eﬃcienza del programma di riabilitazione.
Tuttavia, la riabilitazione robotica non ` e importante solo per il fatto di au-
mentare la qualit` a e l’intensit` a dell’esercizio. Infatti, i sistemi robotici possono
essere utilizzati non solo per elaborare esercizi semplici e ripetitivi, ma anche
per creare nel paziente una stimolazione multisensoriale pi` u complessa e control-
lata (ad esempio stimolazione visiva, uditiva e di forza). In questo modo, pu` o
essere prodotto un pi` u elevato livello di stimolazione rispetto a quella solitamen-
te utilizzata durante la terapia ‘hand-over-hand’ [100]. Un feedback estrinseco
pu` o essere, inoltre, utilizzato per dare al paziente la ‘knowledge of results’ (KR)
e/o la ‘knowledge of performance’ (KP) durante il training robotico, facilitando
cos` ı il raggiungimento degli obiettivi del movimento e stimolando il soggetto a
impegnarsi nello svolgere l’esercizio di riabilitazione [115].
Un altro potenziale vantaggio dei sistemi robotici sta nel fatto che sono in gra-
do di misurare una serie di parametri cinematici e dinamici durante il movimento
dell’arto del paziente, permettendo di valutare diversi indicatori relativi alle pre-
stazioni del paziente sia durante che dopo l’esercizio (per esempio la gamma del
movimento, velocit` a, morbidezza, ecc...) [100]. Questi valori possono essere uti-
lizzati per quantiﬁcare i progressi del paziente in maniera pi` u obiettiva rispetto a
una scala di valutazione clinica ma anche per adattare l’esercizio di riabilitazione
in base alle esigenze speciﬁche del paziente. D’altra parte, i parametri ingegneri-
stici proposti ﬁnora nella letteratura scientiﬁca sono in genere legati alla speciﬁca
robotica hardware utilizzata e/o al tipo di esercizio attuato, e sono ben lungi dal-
l’essere considerati come valida alternativa alle tradizionali scale di valutazione
[113]. L’accettazione della tecnologia robotica da parte dei pazienti e dei ﬁsiote-
rapisti pu` o esser esso stesso un problema, anche se non risulta essere la principale
preoccupazione per i dispositivi sviluppati ﬁno ad oggi [116].
Per quanto riguarda il paziente, un punto chiave ` e quello di evitare che il
soggetto si annoi usando uno strumento. Questo obiettivo pu` o essere raggiunto
implementando un esercizio che sia stimolante, quasi un gioco, con carico su misu-
ra del paziente, promuovendo un ruolo attivo di quest’ultimo nella riabilitazione
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Figura 4.1: Due esempi di dispositivi robotici per la riabilitazione: MIT-Manus e
NeReBot.
uno svantaggio [103], e pu` o portare a considerare la robotica come una minac-
cia per i terapisti, piuttosto che come un sostegno e un’alternativa in pi` u per
l’esercizio dei pazienti. Tuttavia, il divario culturale tra i fornitori di tecnologia,
i professionisti di riabilitazione e gli utenti ﬁnali sta diminuendo gradualmente
grazie alle conoscenze acquisite negli ultimi tempi.
4.1.2 Eﬃcacia clinica dell’approccio robotico
Nonostante i potenziali beneﬁci dei movimenti di training mediati da robot nel
post-ictus [99], l’eﬃcienza clinica di questo approccio ` e ancora in discussione.
Anche se sono stati misurati dei beneﬁci motori, un’importante critica riguarda la
mancanza di informazioni che mostrino miglioramenti sulle misure ADL (Activity
of Daily Living) rispetto alla terapia tradizionale [117, 118]. Questo ` e un risultato
chiave per il futuro della riabilitazione post-ictus mediata da robot, cos` ı come
un recupero funzionale ` e fondamentale per il reinserimento dei soggetti malati
nella vita sociale e domestica, che rimane l’obiettivo principale dei programmi
riabilitativi. Tuttavia, persino l’equivalenza tra terapia ﬁsica e robotica pu` o essere
considerata come un risultato positivo, che consente l’introduzione dei sistemi
robotici nella pratica clinica, almeno per promuovere un eﬃcace uso delle risorse
umane [103] (come un terapista pu` o gestire numerosi pazienti allo stesso tempo)
e che consente la standardizzazione dei programmi riabilitativi.
Per quanto riguarda il training robotico dell’arto superiore, gli studi randomiz-
zati e controllati (RCTs) condotti ﬁno ad oggi hanno dimostrato che i pazienti126 4. ROBOTICA IN RIABILITAZIONE
che hanno ricevuto training robot-assistiti in combinazione con la ﬁsioterapia
hanno pi` u probabilit` a di migliorare la funzionalit` a motoria e la forza dell’arto pa-
ralizzato rispetto ai pazienti che ricevono solo trattamenti ﬁsici; comunque, nelle
ADLs [118] non vengono riportate sostanziali diﬀerenze. Tuttavia, un confronto
tra studi della fase acuta/sub-acuta e studi della fase cronica rivelano migliora-
menti signiﬁcativamente diﬀerenti nelle ADLs tra i due sottogruppi, suggerendo
che un precoce intervento robotico pu` o essere pi` u eﬃciente in termini di risultati
funzionali rispetto alla fase cronica del training robotico. Questi risultati devono
essere interpretati con cautela, dal momento che sono stati utilizzati diﬀerenti
sistemi, esercizi e protocolli di trattamento negli studi inclusi in questo articolo.
Lo stesso emerge dal pi` u recente articolo sull’uso dei dispositivi robotici per il
gait training [119], in cui si dimostra che i pazienti che ricevono assistenza robo-
tica nella camminata in combinazione con la ﬁsioterapia hanno pi` u probabilit` a di
ottenere una camminata indipendente rispetto ai pazienti che si allenano senza
questi dispositivi. Comunque, i risultati di altri due recenti studi clinici suggeri-
scono che la terapia manuale pu` o essere ancora pi` u eﬃcace rispetto al training
robotico dell’arto inferiore, sia in fase subacuta che in fase cronica [120, 121]. Una
possibile spiegazione di questa scoperta pu` o essere una riduzione nel controllo vo-
lontario della postura durante il training della camminata robot-assistita a causa
della ritenzione della coppia bacino-tronco con l’assistenza passiva e altalenante
fornita dal sistema robotico impiegato negli studi [120]]. Un’altra motivazione
pu` o essere che entrambi i trials coinvolgono pazienti gi` a in grado di deambulare,
e i sistemi robotici potrebbero essere pi` u adatti per persone che non sono ancora
in grado di farlo.
Gli scarsi risultati funzionali dei primi RCTs possono essere interpretati con-
siderando che la maggior parte dei dispositivi robotici per la neuro-riabilitazione
esistenti, sono designati e programmati per produrre semplici pattern di movi-
menti stereotipati degli arti dei pazienti (tipicamente, traiettorie lineari in uno
spazio di lavoro planare o 3D), spesso non legati alle attivit` a funzionali incluse
nelle misure ADL. Inoltre, viene tipicamente usata una realt` a virtuale invece di
una realt` a mista e/o un contesto di training ambientale, questo pu` o ostacolare il
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ne, il tempo e lo sforzo spesi dai pazienti per imparare a interagire con l’ambiente
robotico/virtuale pu` o ridurre l’eﬃcacia del training robot-assistito per quanto
riguarda la manipolazione degli oggetti reali. Tuttavia, un confronto diretto tra
approcci robotici e tradizionali basati sulla maggioranza delle misure ADL pu` o
essere fuorviante. Infatti, durante la riabilitazione standard, ai pazienti vengono
spesso insegnate delle strategie compensative che li aiutano a compiere il task uti-
lizzando l’arto non paralizzato [122] e permettendo loro di acquisire valori ADL
pi` u alti anche in presenza di un modesto recupero dell’arto malato. Al contrario,
le strategie di compensazione di solito non sono esercitate durante il training ro-
botico. Per questa ragione, diﬀerenti e nuove valutazioni possono essere usate per
quantiﬁcare correttamente l’eﬃcienza dell’approccio robotico al livello funzionale.
Figura 4.2: Il Pnew-WREX, un dispositivo robotico - esoscheletro - guidato da
attuatori pneumatici.
4.1.3 Prospettiva di medio periodo
Grazie ai risultati positivi ottenuti ﬁn qui, ai bisogni crescenti e all’attenzione data
a questa tecnologia medica a causa dell’invecchiamento della popolazione, l’uso di
sistemi robotici nella riabilitazione post-ictus crescer` a ulteriormente nel prossimo128 4. ROBOTICA IN RIABILITAZIONE
futuro. La maggior parte delle limitazioni dei robot per la neuro-riabilitazione
saranno in parte o totalmente superate adattando la tecnologia attuale e/o in
fase di sviluppo, in accordo con i recenti progressi nel campo della riabilitazio-
ne verso approcci orientati alla funzionalit` a [100]. Inoltre, gli strumenti robotici
saranno probabilmente integrati in nuovi sistemi in concomitanza con altre tec-
nologie emergenti (ad esempio, stimolazione elettrica e sistemi di training basati
su sensori[103, 113]).
Tuttavia, le esigenze di mercato e le pressioni delle imprese possono favorire
la diﬀusione dei dispositivi robotici esistenti, prima che una nuova generazione
di robot riabilitativi pi` u eﬃcienti diventino commercialmente disponibili; questo
permetterebbe di provare l’attuale tecnologia robotica su una scala pi` u ampia e
di facilitare la valutazione degli eﬀettivi beneﬁci economici legati all’introduzione
dei sistemi robotici nella pratica riabilitativa, non solo a livello ospedaliero, ma
anche considerando l’impatto del training robotico sul costo della vita dei pazienti
colpiti da ictus. Questa valutazione pu` o diventare un fattore chiave per rendere
l’approccio robotico pi` u attrattivo per le compagnie d’assicurazione e i sistemi
di assistenza sanitaria, con l’obiettivo di creare un interesse commerciale a lungo
termine nei sistemi di riabilitazione robotica. Inoltre, l’uso della tecnologia robo-
tica sar` a probabilmente estesa a diﬀerenti campi di riabilitazione, come la vasta
gamma di malattie neuro-degenerative. Per esempio, sono stati presentati recen-
temente i risultati di test clinici con dispositivi robotici sulla sclerosi multipla e
su pazienti pediatrici con lesioni corticali[101].
Ricerche future chiariranno se, attraverso la progettazione tecnica e/o nuo-
vi esercizi e protocolli di trattamento, i task ADL potranno essere realmente
migliorati dal training robotico.
Come suggerito dai risultati dei primi test clinici su dispositivi per l’arto supe-
riore, un campo da esplorare ` e il trattamento robotico della fase acuta e subacuta
, cos` ı da capire se un precoce e intensivo intervento robotico pu` o migliorare signi-
ﬁcativamente il risultato funzionale, durante il ricovero ospedaliero del paziente
[99, 101].Da un punto di vista tecnico, una sﬁda importante sar` a la creazione
di dispositivi robotici in grado di allenare il paziente a compiere movimenti pi` u
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La seconda sﬁda sar` a quella di sviluppare nuovi sistemi robotici in grado di
modulare correttamente il livello di assistenza, per evitare che il paziente riduca
il proprio sforzo se non in presenza di aﬀaticamento. Idealmente, i sistemi robo-
tici dovrebbero essere adattati in modo da fornire il minimo livello di assistenza
di cui necessita il paziente, mantenendo il rapporto di causalit` a tra lo sforzo del
paziente e il movimento risultante dell’arto anche quando viene fornita assistenza
robotica [123, 125]. Un altro miglioramento nei programmi di riabilitazione robo-
tica ci si aspetta possa derivare dall’applicazione dei principi del ‘motor learning’
computazionale alla neuro riabilitazione, per fornire un quadro di riferimento per
la progettazione di protocolli di riabilitazione ottimali [126].
Tuttavia, la conoscenza su come operi il motor learning durante la neuro-
riabilitazione non ` e ancora suﬃciente per imporre il design del dispositivo di
terapia robotica [127], sebbene siano state proposte recentemente alcune indica-
zioni in questa direzione [128]. I progressi deriveranno probabilmente dalla futura
ricerca sull’uso del feedback uditivo e multimodale nella riabilitazione assistita
da robot, per aiutare a mantenere impegnato il paziente in tutta la sessione di
terapia [129]. Inﬁne, saranno necessari ulteriori test clinici per chiarire quali tipi
di approcci progettuali (per esempio, esoscheletri vs sistemi robotici end-eﬀector
based, training bilaterale vs unilaterale, approccio prossimale vs il distale, trai-
ning complesso vs il non-complesso e fase di trattamento acuto-subacuto vs la
fase cronica) e quale parametri pratici possono essere pi` u eﬃcienti per speciﬁci
gruppi di pazienti.
Il mercato sanitario globale sta crescendo pi` u velocemente rispetto al prodot-
to interno lordo(PIL), dopo aver aumentato il proprio punteggio da 8 a 8.6% del
PIL mondiale tra il 2000 e il 2005. In termini assoluti, al netto dall’inﬂazione,
questo rappresenta una crescita del 35% nella spesa mondiale per la sanit` a in
un periodo di 5 anni [104]. Quindi, la spinta ad usare eﬃcientemente le risorse
dell’assistenza sanitaria sta diventando sempre pi` u elevata, e vengono proposti
approcci diﬀerenti per migliorare il rapporto costo-eﬃcacia dei programmi riabi-
litativi, includendo ospedali, case di cura e riabilitazione nell’ambiente domestico
[130, 131]. Mentre al giorno d’oggi la robotica rappresenta un approccio realistico
nei primi due ambienti, vi ` e ancora un bisogno insoddisfatto di dispositivi con130 4. ROBOTICA IN RIABILITAZIONE
prezzi accessibili per la riabilitazione in casa [99, 132]. La sicurezza ` e una delle
preoccupazioni principali per tali sistemi dato che possono essere azionati senza
supervisione, limitando cos` ı il ruolo del team di riabilitazione alla pianiﬁcazione
e al monitoraggio remoto (sia online che oﬄine) dell’intervento.
In questo contesto, la realt` a virtuale pu` o essere un valido approccio alterna-
tivo, sebbene tali sistemi, da soli, non possono fornire assistenza ai pazienti, in
questo modo essi sono adatti solo ad allenare parzialmente i soggetti. Una secon-
da, fondamentale questione dei dispositivi di riabilitazione da utilizzare in casa ` e
il costo, dovuto al loro basso tasso di utilizzo rispetto ai sistemi di riabilitazione
e di assistenza ambulatoriale e ospedaliera. Tuttavia, il numero di sopravvissuti
all’ictus disposti ad acquistare un dispositivo di training casalingo a basso costo
dovrebbe essere ragionevolmente elevato, soprattutto se si considera che la durata
dei programmi di riabilitazione ambulatoriali spesso non soddisfano le esigenze e
le aspettative dei pazienti cronici [133]. In realt` a, essi di solito oﬀrono poche set-
timane di trattamento all’anno. Pertanto, un maggior sforzo di ricerca sui sistemi
di riabilitazione casalinghi ` e previsto in un prossimo futuro ed i primi dispositivi
a basso costo saranno probabilmente sviluppati e immessi sul mercato. La dispo-
nibilit` a di questa tecnologia consentirebbe la rivisitazione di tutto il programma
di riabilitazione, che dovrebbe essere auspicabilmente basato sull’uso di disposi-
tivi standard [99], per aiutare sia i pazienti e gli operatori sanitari a prendere
conﬁdenza con la tecnologia senza il bisogno di un riapprendi mento delle nuove
modalit` a di interazione in ogni fase del processo di recupero.
4.2 Sinergie: ipotesi di lavoro in campo riabili-
tativo
Le sinergie muscolari permettono a ciascuno di noi di ottenere l’intero reperto-
rio di funzioni biomeccaniche che siamo in grado di espletare, senza ovviamente
impedire la possibilit` a di apprenderne di nuove [52]. Considerando quindi le forti
analogie riscontrate tra motor learning e recupero motorio in seguito ad evento
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le sinergie muscolari durante meccanismi di apprendimento, in particolare vede-
re come, in base a stimoli esterni, queste a lungo termine possano modiﬁcarsi,
sia in numero che in composizione, anche se in maniera ovviamente limitata [52].
Partendo magari dall’individuo infante per determinarne le sinergie innate, e pro-
cedendo nel tempo con l’analisi considerando le attivit` a che l’individuo compie
in maniera prevalente durante la sua quotidianit` a.
Nel prossimo futuro sarebbe interessante osservare le potenzialit` a di recupero
di approcci riabilitativi speciﬁci, mirate alle anomalie dell’arto paretico, rispetto
a quello sano. Nella realizzazione di questo nuovo paradigma riabilitativo, ci si
pone molte domande a cui ` e possibile rispondere solo implementando nuovi studi
e approfondendone l’investigazione. In particolare, qui di seguito presentiamo al-
cune riﬂessioni che potrebbero rappresentare degli spunti interessanti per deﬁnire
nuove ricerche.
Si ` e notato che pazienti post-ictus tendono a compensare con il tronco i mo-
vimenti dell’arto superiore danneggiato. Sarebbe interessante dunque, analizzare
le sinergie muscolari a livello del tronco, per capire se il controllo di tale porzione
possa essere pi` u semplice per un paziente, per capire come i segnali d’attiva-
zione si compongono per realizzare un movimento coordinato di due distretti
corporei diversi seppur strettamente comunicanti, e per vedere se ci` o possa essere
eﬀettivamente utile in ottica di pianiﬁcazione di una terapia riabilitativa speciﬁca.
Il soggetto sano riesce ad attivare in maniera singola le sinergie a sua disposi-
zione? Probabilmente, anzi, quasi certamente l’attivazione di una singola sinergia
` e impossibile, perch´ e, come abbiamo visto nel capitolo precedente, qualsiasi com-
portamento motorio naturale, prevede l’attivazione contemporanea, seppur con
peso diﬀerente, di ciascuna sinergia su ciascun muscolo. Ci` o non escluderebbe
per` o, la possibilit` a di esaltare l’attivazione di una particolare sinergia limitando
le altre attivando ciascuna sinergia con dei proﬁli d’attivazione adeguati. Per rea-
lizzare questo, occorrerebbe deﬁnire degli esercizi, o dei movimenti, che vadano ad
attivare le sinergie in maniera speciﬁca, predeterminata. L’implementazione di un
robot addestrato a questo ﬁne di sicuro limiterebbe le variazioni indotte da movi-
menti guidati da ﬁsioterapisti, per quanto precisi, rendendo i proﬁli d’attivazione
predeterminati pi` u verosimili a quelli indotti nella realt` a. L’aggiunta di feedback132 4. ROBOTICA IN RIABILITAZIONE
opportuni inoltre, in esercizi speciﬁci potrebbe risultare utile nel meccanismo di
separazione del controllo delle diverse sinergie [85].
Se ci` o fosse possibile, ci si chiede se eﬀettivamente il risultato riabilitativo pos-
sa essere migliore. Attualmente, si ` e notato che la curva di apprendimento procede
linearmente nella prima fase del recupero funzionale (fase acuta, sub-acuta), poi
il miglioramento tende ad annullarsi e il recupero sembrerebbe tendere ad un
valore massimo [134]. Se cos` ı fosse, signiﬁcherebbe che ciascuno di noi presenta
dei limiti riabilitativi oltre ai quali non ` e possibile spingersi. Questo potrebbe
essere dovuto ad una limitata capacit` a plastica del sistema nervoso, variabile tra
soggetti e tra et` a in primo luogo, in modo particolare soggetti molto giovani,
bambini soprattutto possiedono una capacit` a plastica notevolmente maggiore ri-
spetto a soggetti anziani. Oppure, si consideri che mentre un infante comincia
verosimilmente con un numero inferiore di sinergie e che comunque, le impara a
controllare con il procedere dello sviluppo [52], per i soggetti adulti le sinergie
acquisite durante un’intera vita potrebbero aver raggiunto un grado di comples-
sit` a tale da rendere il riapprendimento delle funzioni motorie normali un ostacolo
molto arduo. Come abbiamo visto nel precedente capitolo, il paziente aﬀetto da
ictus cercherebbe quindi, di sempliﬁcare il problema del controllo motorio ridu-
cendo la diﬀerenziazione tra segnali d’attivazione di alcune sinergie, rendendoli
molto simili, portando quindi globalmente all’attivazione indipendente di un nu-
mero inferiore di sinergie muscolari e risultando in una funzionalit` a biomeccanica
corrotta [87]. In alternativa, l’incapacit` a di diﬀerenziare i segnali d’attivazione
di ciascuna sinergia muscolare potrebbe essere dovuta anche all’abbandono dei
percorsi neurali motori propri di un individuo sano, limitati dall’eﬀetto del dan-
no provocato dall’ictus, e all’utilizzo di nuovi percorsi, incapaci di diﬀerenziare
l’attivazione muscolare.
Nonostante la curva di apprendimento tendi ad un valore soglia, la funzione
della riabilitazione potrebbe essere quella di alzare il limite di questo plateau. In
riabilitazione, alcuni metodi che hanno implementato la robotica su soggetti in
fase acuta, hanno reso possibile l’osservazione di questo fenomeno, migliorando
sensibilmente la qualit` a di vita del paziente colpito da ictus [101]. Alla luce della
ricerca eﬀettuata sulle sinergie muscolari, un possibile approccio potrebbe essere4.2. SINERGIE: IPOTESI DI LAVORO IN CAMPO RIABILITATIVO 133
Figura 4.3: Curve di apprendimento a confronto: robotica e terapia tradizionale
[134].
mirato a quelle sinergie che presentano dei proﬁli d’attivazione corrotti (vedi Figu-
ra 4.4)[86], e in modo particolare, alla possibilit` a di riacquisire l’indipendenza del
controllo di ciascuna sinergia [87] addestrandone una alla volta l’attivazione preva-
lente, per poi riapprendere la capacit` a di controllarle globalmente per raggiungere
la capacit` a di eseguire movimenti propri delle ADL. Ci` o potrebbe alzare i limiti di
recupero funzionale, risultando in un metodo in grado di massimizzare il recupero
del paziente. Per realizzare questo metodo, risulterebbe utile analizzare le sinergie
speciﬁche dell’arto sano del paziente e le funzionalit` a biomeccaniche di ciascuna
in seguito a varie composizioni di proﬁli d’attivazione. A questo ﬁne giungono
utili, in maniera considerevole, le simulazioni tramite modelli neuromuscolosche-
letrici [90, 91, 92, 89] parametrizzati sui valori speciﬁci del paziente, i quali non
solo aiuterebbero a rendere selettivo l’approccio di riabilitazione permettendo di
identiﬁcare i proﬁli d’attivazione pi` u adatti e ﬁsiologicamente plausibili, ma anche
l’uscita biomeccanica conseguente. Quest’informazione potrebbe essere utilizzata
dunque per addestrare un robot che guida l’arto danneggiato del paziente su ta-
le movimento. Inoltre, tali modelli aiuterebbero ad approfondire l’investigazione
sul controllo ed apprendimento motorio, permetendo un’investigazione anche a
livello biologico. La robotica permette di creare degli ambienti ricchi di feedback134 4. ROBOTICA IN RIABILITAZIONE
Figura 4.4: Segnali di attivazione corrotti in arti danneggiati (A) rispetto a segnali
di attivazione dell’arto sano (U). A,B,C si riferiscono a tre task diversi, rispetti-
vamente: movimento di reaching attraverso un vincolo, attraverso due vincoli e
circonduzione della spalla. Le frecce indicano palesi diﬀerenze. [86].
(acustici, propiocettivi regolando l’impedenza, visivi), e considerando che tali in-
formazioni talvolta possono agire accoppiando o disaccoppiando l’attivazione di
alcune sinergie in particolari movimenti, potrebbero tornare molto utili in fase di
pianiﬁcazione di una terapia ottimale.
In alternativa la funzione della riabilitazione dovrebbe essere mirata ad au-
mentare la velocit` a del recupero funzionale. Se l’aumento del limite della curva di
apprendimento non fosse possibile, allora l’ottimizzazione dell’approccio riabilita-
tivo potrebbe risultare nel raggiungere un recupero delle funzionalit` a motorie che
permettano lo svolgimento di ADL, il pi` u velocemente possibile, portando quindi
il paziente a riacquisire in tempi brevi le sue capacit` a motorie post-ictus, anche
se limitate rispetto a quelle precedenti l’evento. Ci` o non esclude comunque che,
spostando a questo ﬁne l’implementazione di un piano riabilitativo speciﬁco, il4.2. SINERGIE: IPOTESI DI LAVORO IN CAMPO RIABILITATIVO 135
paziente, ottenendo dei risultati apprezzabili nel breve termine, possa sentirsi pi` u
motivato a livello conscio e volitivo [100] e di conseguenza, naturalmente portato
ad incrementare i suoi sforzi per ottenere dei risultati migliori. Questo potrebbe
portare di riﬂesso ad un aumento del plateau della curva di apprendimento.Conclusioni
L’analisi cinematica risulta limitativa nell’investigazione dei meccanismi di con-
trollo alla base della realizzazione di un movimento coordinato. In letteratura,
infatti, la mancanza di una traduzione in termini neuromuscoloscheletrici dei
principi di controllo proposti, discreti o continui che siano, impedisce una reale
conferma di una o dell’altra teoria. Non essendoci un accordo su come interpre-
tare le irregolarit` a presenti nei movimenti, ` e possibile in realt` a, che non vi sia
un reale meccanismo di controllo, piuttosto, ` e probabile che il movimento ven-
ga generato ”on-line”, attraverso l’esperienza acquisita ed attraverso uno scam-
bio d’informazioni con l’ambiente esterno, in cui le dinamiche spinali potrebbero
giocare un ruolo fondamentale. Attualmente nella robotica di riabilitazione, gli
esercizi proposti per guidare l’arto danneggiato, prevedono nella maggior parte
dei casi l’implementazione di proﬁli di velocit` a minimum jerk. Come abbiamo
visto, i movimenti naturali prevedono spesso delle traiettorie non strettamente
rettilinee, per la presenza di ostacoli presenti nell’ambiente che ci circonda. Inol-
tre, le velocit` a analizzate in diversi soggetti su svariate ADL presentano delle
forme asimmetriche o addirittura multipicco. Si capisce quindi, come la program-
mazione di robot atta a guidare l’arto di un paziente su questo tipo di modello
cinematico presenti grosse limitazioni [135].
La ricerca condotta sulle sinergie muscolari, le quali permettono di spiegare
almeno parzialmente, i meccanismi biologici sottostanti, ha invece prodotto ri-
sultati molto stimolanti, tali da permettere il suggerimento di nuovi approcci in
riabilitazione. Le sinergie muscolari, sono infatti i ”mattoni fondanti” del com-
portamento naturale. Si presentano come dei circuiti neuronali a livello spinale o
del tronco encefalico, e permettono essenzialmente la sempliﬁcazione del proble-138 CONCLUSIONI
ma del controllo motorio costituito dalla necessit` a di governare un vasto numero
di gradi di libert` a. Il movimento sorgerebbe infatti da un’attivazione combinata
di queste primitive motorie e la variabilit` a propria del repertorio del moto degli
arti sarebbe contenuta all’interno dei segnali d’attivazione provenienti a livello
corticale. Si ` e visto che in pazienti colpiti da ictus le strutture sinergiche resta-
no sostanzialmente inalterate. La capacit` a di attivarle risulta invece modiﬁcata,
provocandone un’uscita biomeccanica scoordinata. Mirare dunque l’approccio ria-
bilitativo alla stimolazione di quelle sinergie il cui segnale d’attivazione ` e corrotto
potrebbe fornire degli ottimi risultati sul recupero funzionale dell’arto danneggia-
to. In particolare, si ` e notato che l’ictus porta, a livello corticale, alla produzione di
segnali d’attivazione fortemente correlati e quindi incapaci di stimolare le rispetti-
ve sinergie muscolari in maniera indipendente. Quindi, determinare degli esercizi
speciﬁci che allenino l’attivazione prevalente di tali sinergie potrebbe risultare
una tecnica molto signiﬁcativa. Per realizzare questo ` e necessaria un’analisi delle
sinergie muscolari di ciascun paziente, in numero e composizione, accoppiata al
confronto tra arto paretico e non-paretico, oltre all’implementazione di modelli
neuromuscoloscheletrici paziente-speciﬁci in grado di mirare il tipo di esercizio
traducendo opportune attivazioni muscolari delle sinergie a livello biomeccanico.
Questo approccio possiede le potenzialit` a per risultare un approccio ottimo al-
la riabilitazione motoria, in grado di massimizzare il recupero delle funzionalit` a
precedenti all’evento ischemico o trombotico a livello cerebrale, in termini di per-
formance e/o in termini di tempo, e permettere dunque ai pazienti di tornare a
svolgere normali mansioni quotidiane.
Inoltre, essendo possibile implementare diverse terapie nei pazienti,` e probabile
che la cooperazione di queste porti a risultati interessanti. In particolare, oltre
alla terapia tradizionale e alla robotica, presentano delle signiﬁcative potenzialit` a
gli approcci mental practice e CIMT (Constrained Induced Movement Therapy)
[136]. La prima prevede delle sedute in cui si immagina il movimento ’normale’ per
l’esecuzione di un task, compiuto ovviamente con l’arto paretico. Questa tecnica
si basa sul principio secondo cui, i meccanismi di ideazione del movimento e
della loro reale esecuzione siano largamente condivisi [54]. La seconda si basa
sull’impedimento del movimento dell’arto danneggiato altrimenti non utilizzatoCONCLUSIONI 139
in quanto meno capace dell’arto sano, costringendolo quindi alla realizzazione del
movimento. Ci` o che resta comunque fondamentale in un approccio riabilitativo ` e
l’utilizzo di approcci che stimolino nel paziente un forte livello di coordinazione
[137], un approccio basato sulle sinergie muscolari risulta quindi fondamentale.
Questa tesi rappresenta un nuovo punto di partenza per la ricerca nel campo
della riabilitazione e per la comprensione dei meccanismi biologici fondamentali
alla base del controllo motorio. Inoltre, fornisce spunti che presentano signiﬁcative
potenzialit` a che dovranno essere ovviamente approfonditi.Bibliograﬁa
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